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Tafel  I. 
Chorioiditis  syphilitica. 

Fig.  1.  —  Chorioiditis  disseminata  bei  acquirierter 
Syphilis.  Die  Erkrankung  betraf  beide  Augen.  Spätes 
Stadium. 

Fig.  2.  —  Chorioiditis  bei  acquirierter  Syphilis. 
Mit  Ausnahme  der  Macula  lutea  ist  der  centrale  Teil 
des  Augengrundes  beinahe  überall  erkrankt.  Der  Pro- 
zess  verlief  progressiv.  Patientin  war  eine  fünfzig- 
jährige Frau;  das  älteste  Kind  derselben  litt  neuerdings 
an  syphilitischer  Keratitis;  die  Infektion  der  Mutter 
lag  zwanzig  Jahre  zurück. 

Fig.  3.  —  Von  einem  achtjährigen  hereditär-syphi- 
litischen Knaben.  Das  Bild  zeigt  eine  gewisse  Ähn- 
lichkeit mit  der  Eetinitis  pigmentosa.  Gürtelförmige 
Gruppierung  der  Pigmentflecke;  einige  derselben  rund, 
andere  länglich.  Sehnervenpapille  wachsbleich,  ihre 
Ränder  teilweise  verwaschen.  Andere  auf  hereditäre 
Lues  zu  beziehende  Symptome  fehlten  bei  diesem  Pa- 
tienten; dafür  zeigten  sich  solche  aber  in  typischster 
Weise  bei  dessen  gleichzeitig  in  Behandlung  stehender 
Schwester.  Dieselbe  hatte  zuvor  ebenfalls  chorioiditische 
Prozesse  durchgemacht. 

Fig.  4.  —  Recente  syphilitische  Chorioiditis.  In 
der  Chorioidea  zahlreiche  disseminierte  gelbliche  Gum- 
mata.  Die  Infektion  hatte  vor  mehreren  Jahren  statt- 
gefunden; während  des  sekundären  Stadiums  machte 
Patient  eine  Retinitis  durch.  Drei  Jahre  darauf  waren 
die  Gummata  verschwunden  und  Pigmentflecke  an  ihre 
Stelle  getreten. 
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Vorwort  des  Herausgebers. 


Als  ich  von  der  geehrten  Verlagshandlung 
aufgefordert  wurde,  vorliegendes  Werkchen  ins 
Deutsche  zu  übersetzen,  resp.  zu  bearbeiten,  war 
ich  anfänglich  eine  Zeitlang  schwankend,  ob  ich 
das  Anerbieten  auch  annehmen  solle;  denn  ich 
musste  natürlich  vor  allem  sofort  bekennen,  dass 
es  uns  im  Deutschen  an  wirklich  trefflichen  Lehr- 
büchern der  Syphilis  glücklicherweise  durchaus 
nicht  mangelt.  Warum  also  noch  eine  Übersetzung 
aus  fremder  Sprache?  Kann  uns  dieselbe  etwas 
neues  bringen?  Dieise  Bedenken,  die  in Mr  damals 
gerade  so  aufstiegen,  wie  sie  die  meisten  detgenigen 
haben  werden,  welchen  ^vorliegende  deutsche  Aus- 
gabe unter  die  Hände  kommen  wird,  schwanden 
jedoch,  als  ich  anfing  in^^ejn..^liyerk  aufmerksamer 
zu  lesen.  Eine  Konküirenz*  mit  unsem  eigent- 
lichen Lehr-  und  Handbüchern  will  dasselbe  nicht 
eingehen;  es  giebt  zum  grössten  Teil  nur  selbst 
Erlebtes  und  selbst  Erprobtes,  und  in  welchem 
Zweige  unserer  Wissenschaft  müsste  derartiges  nicht 
willkommen   sein!     Der  Umstand,  dass  diese  Mit- 
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teilungen  aus  der  Feder  eines  Mannes  stammen,  der 
als  ruhiger  und  gewissenhafter  Beobachter  schon 
längst  bekannt  und  geachtet  ist,  macht  sie  uns 
nur  noch  schätzbarer.  Eines  war  es  aber  vor 
allem,  was  mich  fesselte  und  was  entschieden  auch , 
allgemeineres  Interesse  beansprucht,  ich  meine 
die  therapeutische  Überzeugung  des  Verfassers. 
Wenn  ein  Forscher  wie  Hutchinson,  der  noch 
vor  gar  nicht  langer  Zeit  selbst  zugestanden  hatte, 
dass  eine  frühzeitige  Behandlung  des  syphilitischen 
Primäraffekts  keinen  wesentlichen  Nutzen  gewähre, 
jetzt  auf  Grund  reiflicherer  —  hauptsächlich  an 
Vaccinationsschankern  gemachten  —  Erfahrungen 
diese  Ansicht  ändert,  und  mit  voller  Überzeugung 
für  eine  frühzeitige  Behandlung  eintritt,  so  ist 
dies  doch  gewiss  auffallend  genug.  Seine  Methode 
hat  dabei  noch  das  Gute,  dass  sie  zum  Teil  schon 
a  priori  annehmbar  erscheint,  weil  sie  nicht  grössere 
medizineile  Dosen  einführen  will,  oder  gar  neue  Me- 
dikamente (letztere  könnten  höchstens  zum  Teil  neu 
erscheinen,-  sie  sind  aber  in  Wirklichkeit  längst  be- 
kannte alte),  sondern  im  Gegenteil  kleinere  Gaben 
empfiehlt,  und  zwar  nicht  nur  betreffs  des  Queck- 
silbers, sondern  auch  bezüglich  der  Jodsalze.  Wenn 
es  in  derartigen  Dingen  angeht,  sich  auf  das  Urteil 
anderer  zu  berufen,  so  erinnere  ich  hier  an  die 
Worte  Bäumlers,  der  schon  in  Ziemssens 
Handbuch  an  mehreren  Stellen  unseres  Autors  mit 
grosser  Anerkennung  und  Wärme   gedenkt.     Ich 
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erwähne  dies  hauptsächlich,  um  etwaigen  Vorein- 
genommenheiten gegen  die  dargelegten  therapeuti- 
schen Prinzipien  gleich  hier  zu  begegnen.  Denn 
der-  in  der  Litteratur  der  Syphilis  nicht  gerade 
spezialistisch  Bewanderte  wird  zunächst  auf  man- 
ches stossen  —  wie  z.  B.  die  Behandlung  mit  Opium, 
der  Zusatz  von  Ammoniakverbindungen  zu  den  Jod- 
salzen, das  Hydrargyrum  c.  creta  u.  s.  w.  —  was 
ihm  befremdlich  erscheinen  dürfte  und  was  er  er- 
klärlicherweise leicht  als  obsolete  Antiquität  ansehen 
wird.  Möge  man  doch  hierin  etwas  freier  denken 
und  sich  überlegen,  wie  viel  auch  bei  uns  dabei 
von  der  Mode  des  Tages  abhängt!  Hutchinson 
ist  übrigens  durchaus  nicht  Fanatiker;  er  sagt  es 
selbst:  von  dem  Glauben,  dass  gerade  absolut  nur 
der  von  ihm  eingeschlagene  Weg  der  einzig  richtige 
sei,  ist  er  weit  entfernt;  man  solle  nur  wenigstens 
früh  mit  der  Behandlung  beginnen  und  dieselbe 
langeZeit  —  im  Durchschnitt  etwa  sechs  Monate, 
pag.  368  —  entweder  konstant  oder  mit  kurzen 
Unterbrechungen,  aber  mit  kleinen  Dosen,  weiter- 
führen, ohne  dabei  auf  neue  Manifestationen  zu 
warten.  Dazu  brauchten  dann  nicht  gerade  die  von 
ihm  angewandten  Quecksilberverbindungen  benützt 
zu  werden,  auch  nicht  einmal  die  interne  Methode, 
obgleich  allerdings  diese  wohl  mit  die  bequemste  sei 
—  vgl.  hierzu  auch  die  neueste  Veröffentlichung 
Hutchinsons  im  British  Medical  Journal,  2B. 
Februar  1888. 
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Noch  einige  Worte  über  die  Art  und  Weise 
wie  ich  das  Original  wiedergab!  Dasselbe  ist  in 
allen  wesentlichen  Punkten  vollständig  erhalten 
geblieben.  Es  wäre  meiner  Meinung  nach  verkehrt 
gewesen,  hätte  ich  in  dem  Streben,  selbständige 
Ideen  an  den  Tag  legen  zu  können,  den  Verfasser 
korrigieren  wollen;  selbst  da  wo  ich  anderer 
Meinung  war,  habe  ich  dies  nicht  gethan.  Der 
deutsche  Leser  soll  den  Autor  finden,  wie  im  eng- 
lischen Text.  Allerdings  Hess  sich  dies  in  ange- 
nehmer Weise  nur  dann  erreichen,  wenn  ich  mich 
frei  bewegen  durfte.  WoUte  man  den  Satzbau  oder 
das  Geftige  der  Gedanken  oder  die  Nomenklatur 
lassen  wie  im  Original,  so  würde  dies  den  Leser 
sonderbar  anmuten;  die  zwei  Sprachen  sind  eben 
doch  zu  verschiedenartig.  Darum  wird  auch  der- 
jenige, welcher  etwa  beide  Texte  miteinander  ver- 
gleichen wollte,  bei  vielen  Stellen  sich  zunächst 
nicht  sofort  orientieren  können.  Der  Sinn  durfte 
aber  bei  alledem  nicht  im  geringsten  gestört  wer- 
den. Dies  war  mein  Prinzip  bei  der  Arbeit  und 
von  ihm  bin  ich  nicht  abgewichen,  wenn  es  auch 
zuweilen  Mühe  genug  gekostet  hat,  die  Metamor- 
phose wirklich  zu  erreichen.  Wo  dieselbe  noch 
nicht  recht  geglückt  ist,  möge  man  mich  nach- 
sichtsvoll entschuldigen. 

Da  ich  so  auf  der  einen  Seite  die  Hutchin- 
sons che  Methode  und  individuelle  Manier  streng 
wahrte,  glaubte   ich  um  so  eher  auf  der  andern 
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mir  einiges  selbständige  Handeln  erlauben  zu  dürfen. 
Es  betraf  dies  einige  Fragen,  die  in  dem  vor- 
liegenden Werke  etwas  sehr  beiläufig  behandelt 
waren,  hauptsächlich  die  Einreibungskui*  und  die 
subkutane  Injektion;  so  habe  ich  die  Nummern 
134  und  161  selbständig  eingeschoben  und  am 
Ende  von  Nummer  152  auch  einen  kurzen  Über- 
blick über  die  Behandlung  mit  Chromsäurepräparaten 
gegeben.  Im  übrigen  beschränkte  ich  mich  darauf, 
zu  kommentieren  —  die  Fussnoten  stammen  aus- 
schliesslich von  mir  —  und  in  Form  eines  An- 
hanges eine  Übersicht  der  wichtigsten  Hutchin- 
sons eben  medikamentösen  Behandlungsarten  zu 
gewähren.  Viele  der  dort  gegebenen  genaueren 
Dosierungen  und  Aufschlüsse  verdanke  ich  der 
persönlichen  Korrespondenz  mit  dem  Verfasser. 
In  gewissen  technischen  Punkten  englischer  Ver- 
schreibungsart,  die  man  sich  selbst  aus  Lehrbüchern 
der  Landessprache  zuweilen  absolut  nicht  ver- 
ständlich machen  kann,  wurde  mir  auch  noch  durch 
Herrn  Apothekenbesitzer  Kuhlemann  (Schacht  & 
Co.)  in  London  in  liebenswürdigster  Weise  jede 
Auskunft  zu  teil,  was  ich  bei  dieser  Gelegenheit 
besonders  hervorhebe.  Aber  auch  hier  musste  eine 
teilweise  Metamorphose  geschehen,  denn  es  wäre 
übertrieben  gewesen,  z.  B.  auch  das  beliebte  eng- 
lische Pillenkonstituens,  dje  Cmfedio  rosarum,  bei- 
zubehalten, obgleich  sie  wegen  ihrer  leichten  Lös- 
lichkeit gewisse  Vorzüge  besitzt.     Ich  habe  dafür 
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die  bekannte  Mischung  von  Succus  et  pulvis  Uqui- 
ritiaeädi  gewählt  und  rate  —  nach  Hagers  neulicher 
Anregung  und  nach  eigenem  längerem  Probieren  — 
dieselbe  stets  mit  Glycerin  zu  versetzen.  Dies  ist 
durchaus  keine  Kleinigkeitskrämerei,  ja  bei  einigen 
Medikamenten  ist  dieser  Zusatz  sogar  fast  unumgäng- 
liches Erfordernis.  Wenn  man  z.  B.  das  Hydrarg.  c. 
creta  vom  Apotheker  in  der  gewöhnlichen  Weise  zu 
Pillen  anmachen  Hesse  (mit  Wasser  oder  Gummi- 
arabicum  oder  gar  Traganth)  würde  man  nach 
wenigen  Tagen  schon  eine  steinharte  Masse  haben ; 
dieselbe  würde  also  wahrscheinlich  zum  Teil  un- 
gelöst den  Intestinaltractus  passieren.  Man  kann 
sich  übrigens  leicht  überzeugen,  dass  es  bei  einem 
guten  Teil  unserer  deutschen  PiUenmittel  nicht 
viel  anders  ist  —  so  z.  B.  beim  Hydrargyrum 
tannicum  oarydulatum  —  hauptsächlich  dann,  wenn 
der  Receptar  zuerst  die  Masse  etwas  weich  machte 
und  darum  nachträglich  viel  Pulv,  AUheae.  zusetzte. 

Ausser  den  direkt  Hutchinsons chen  Ver- 
ordnungen findet  sich  im  Anhang  auch  eine  Anzahl 
anderer,  deren  im  Text  ebenfalls  zum  grössten 
Teil  Erwähnung  gethan  wurde. 

Schliesslich  vergesse  ich  nicht,  Herrn  cand.  med. 
H  er  r  mann  für  seine  ausdauernde  Hilfe  bei  Durchsicht 
der  Druckbogen  an  dieser  Stelle  herzlich  zu  danken. 

Leipzig,  im  April  1888. 

A.  Eollmaim. 


Vorwort  des  Verfassers. 


Die  Litteratur  der  Syphilis  bietet  noch  des  Un- 
sichem  und  Halben  die  Hülle  und  Fülle.  In  gewisser 
Hinsicht  mag  zwar  ihr  Studium  leichter  erscheinen, 
als  das  der  übrigen  Zweige  der  Medizin;  andrer- 
seits ist  es  aber  doch  auch  wiederum  eine  Quelle 
zahlreicher  Täuschungen  und  Trugschlüsse.  Unsere 
Patienten  haben  oft  Gründe,  die  Wahrheit  zu  ver- 
schweigen, häufig  wissen  sie  es  jedoch  selbst  nicht 
besser.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  ein  lang- 
samer chronischer  und  die  Krankengeschichte  er- 
streckt sich  in  der  Regel  über  lange  Zeiträume 
hinaus.  Dazu  verbieten  uns  gar  nicht  selten  auch 
noch  äussere  Umstände,  die  Anamnese  wirklich  so 
zu  erheben,  wie  wir  es  eigentlich  sollten.  Die 
Syphilis  hat  aber  auch  absolut  keine,  nur  für  sich 
charakteristischen  und  pathognomonischen  Kenn- 
zeichen, und  so  können  uns  beide,  Ärzte  und  Pa- 
tienten, bei  gefordertem  Konsil  trotz  des  besten 
Willens  leicht  irre  führen.  Aus  diesem  Grunde 
ist  es  auch  entschieden  ratsam,  isolierten  That- 
sachen  und  Fäjlen,  und  seien  dieselben  scheinbar  noch 
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SO  klar  und  sicher  erwiesen,  ein  für  allemal  mit  gros- 
sem Misstranen  zu  begegnen.  Anspruch  auf  Glaubhaf- 
tigkeit verdient  nur  das,  was  auch  mit  unseren  sons- 
tigen allgemeinen  Erfahrungen  im  Einklang  steht. 

Bei  der  Abfassung  des  vorliegenden  Kompen- 
diums richtete  sich  mein  Augenmerk  in  erster  Linie 
auf  die  klinische  Seite  unseres  Gegenstandes.  Ein 
eigentliches,  vollständiges  systematisches  Lehrbuch 
wollte  ich  nicht  schaffen;  ersterem  Zwecke  habe 
ich  aber  meine  besten  Kräfte  gewidmet,  und  wer 
sich  die  Mühe  nimmt,  meinem  Expos6  aufmerksamer 
zu  folgen,  wird,  wie  ich  denke,  auch  einen  klaren 
Einblick  in  den  gegenwärtigen  Stand  aUer  anderen 
liierher  gehörigen  Fragen  gewinnen.  Meine  Ab- 
sicht war  in  erster  Linie,  die  Fälle  selbst  für  sich 
reden  zu  lassen;  ihre  starken  und  ihre  schwachen 
Seiten  sollten  neben  einander  stehen,  ganz  wie  ich 
sie  in  Wirklichkeit  fand.  So  hoffte  ich  am  besten 
ein  ungeschminktes  Bild  von  meinem  Gegenstand  zu 
entwerfen  und  dogmatischer  Einseitigkeit  möglichst 
fem  zu  bleiben.  Dass  unsere  Diagnose  oft  auf  grosse 
Schwierigkeiten  stösst,  und  man  sich  niemals  auf 
einzelne  isolierte  Erscheinungen  verlassen  darf,  son- 
dern stets  nur  das  Ganze  im  Auge  behalten  muss, 
habe  ich  immer  und  immer  wieder  hervorgehoben. 

Wie  früher,  bin  ich  auch  jetzt  noch  der  festen 
TJeberzeugung,  dass  die  Syphilis  durch  einen  spezi- 
fischen Mikroorganismus  entsteht;  nur  so  lange  dieser 
seine  Vitalität  behält,  ist  dieselbe  infektiös.    Unser 
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Verständnis  der  syphilitischen  Krankheitsprozesse 
wird  durch  diese  Anschauung  in  allen  Punkten  ganz 
wesentlich  vereinfacht.  Dass  dieser  Mikroorganismus 
noch  nicht  wirklich  einwandsfrei  nachgewiesen  wer- 
den konnte,  erscheint  bei  den  neuesten  Fortschritten 
der  Bakteriologie  gewiss  wunderbar  genug;  jeden- 
falls ist  dies  aber  nur  noch  eine  Frage  der  Zeit. 
Kurz  entschuldigen  muss  ich  mich  endlich, 
dass  ich  so  relativ  wenig  auf  Litteraturquellen 
und  Originalarbeiten  eingegangen  bin;  der  knapp 
bemessene  Eahmen  dieses  Kompendiums  Hess  dies 
leider  nicht  zu.  Aus  demselben  Grunde  konnte 
ich  auch  eigentliche  Streitfragen  oder  historische 
Momente  nur  ganz  vorübergehend  berühren.  Mit 
Freuden  bekenne  ich  aber  an  dieser  Stelle, .  wie 
viel  ich  deni  trefflichen  Wetken  von  Hill  und 
Cooper,  Bäumler,  Bumst ead  und  Taylor  ver- 
danke. Meine  Hochachtung  gegen  AlfredFournier 
habe  ich  dadurch  zu  beweisen  versucht,  dass  ich 
demselben  diese  Blätter  zueignete.  Niemand  weiss 
mehr  wie  ich,  wie  viel  wir,  hauptsächlich  in  den 
letzten  Jahren,  all  den  unermüdlichen  Forschern 
schulden,  welche  mit  staunenswertem  Fleisse  an 
der  Vervollkommnung  unserer  Disziplin  gearbeitet 
haben.  Mit  Freuden  wäre  ich  auch  auf  jede  ein- 
zelne Leistung  eingegangen,  hätte  sich  dies  mit 
dem  Zweck  des  vorliegenden  Buches  nur  einiger- 
massen  vertragen. 
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Syphilis. 

I. 

^^llg-emeiner  Teil. 


Kapitel  L 
Primäraffekte,  etc. 

Der  erste  und  wichtigste  Schritt  zum  Verständnis 
der  Lehre  von  der  Syphilis  ist  unbedingt  die  Erkenntnis 
der  Thatsache,  dass  dieselbe  keinesfalls  notwendiger- 
weiseeine Geschlechtskrankheit  zu  sein  braucht.  Ihre  ver- 
schiedenen Manifestationen  resultieren  vielmehr  aus  der 
Einfuhrung  eines  spezifischen  Giftes  in  die  Säftemasse 
des  Kranken  und  dieses  Giffc  besteht  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  aus  einzelnen,  gesonderten,  organischen 
dementen.  Es  kann  von  einer  Person  zur  andern  nur 
durch  direkte  Berührung  übertragen  werden.  Je  dünner 
und  zarter  die  der  Ansteckung  ausgesetzten  Gewebe 
sind;  um  so  leichter  wird  auch  das  Virus  haften.  Die 
Gegenwart  von  Erosionen,  Rissen  und  Geschwüren,  -ob- 
gleich aller  Wahrscheinlichkeit  nach  durchaus  nicht 
unumgänglich  nötig,  begünstigt  doch  ungemein  den 
Erfolg  der  Ansteckung.  Es  ist  vollständig  gleichgültig, 
an  welchem  Teil  des  Körpers  die  Ansteckung  erfolgt, 
denn  die  Syphilis  ist  immer  ein  und  dieselbe  ICrank- 
heit  und  wird  in  ihrem  Verlauf  nur  durch  die  ange- 
HuTCHiNSüN,  Syphilis.  1 
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borenen  individuellen  Eigentümlichkeiten  der  Person, 
welche  dieselbe  acquiriert,  und  durch  die  einge- 
schlagene Therapie  beeinflusst.  Es  leuchtet  ein,  dass 
der  Geschlechtsakt  die  Infektion  durch  ein  Gift, 
welches  eine  direkte  Übertragung  auf  zarte  Gewebe 
erfordert,  sehr  erleichtert.  So  findet  auch  der  Um- 
stand, dass  die  Syphilis  in  der  weitaus  grössten  Mehr- 
zahl der  Fälle  in  dieser  Weise  entsteht  und  ihr  po- 
puläres Synonym  „Geschlechtskrankheit"  die  einfachste 
Erklärung.  Wir  stossen  indessen  in  der  Praxis  auf 
zahlreiche  Fälle,  bei  welchen  die  Ansteckung  an 
Teilen  geschieht,  welche  von  den  Genitalien  weit  ent- 
fernt liegen :  z.  B.  am  Finger,  wie  so  häufig  bei  Ärzten 
und  Hebammen;  an  den  Lippen  durch  Küssen  oder 
den  Grebrauch  von  schmutzigen  Pfeifen  oder  Trinkge- 
fässen;  in  den  durch  die  Kuhpockenimpfung  erzeug- 
ten Wunden,  kurz  an  jedem  oberflächlich  gelegenen 
Teil,  welcher  zufallig  mit  dem  Virus  in  Berührung 
kam.  Für  das  Studium  der  Syphilis  sind  sogar  öfters 
diese  Fälle  von  grösserem  Wert  als  jene,  in  welchen 
die  Krankheit  in  der  gewöhnlichen  Weise  begann,  da 
hier  die  Zeitpunkte  der  Infektion  oft  genauer  festge- 
stellt werden  können.  Häufig  trifft  es  sich  auch  (wie 
es  z.  B.  bei  der  Impf-Syphilis  der  Fall  ist),  dass  eine 
Menge  Personen  an  demselben  Tage  und  von  der- 
selben Quelle  infiziert  werden.  In  solchen  Fällen  haben 
wir  denn  eine  aussergewöhnlich  gute  Gelegenheit,  den 
natürlichen  Entwicklungsgang  der  Krankheit  zu  be- 
obachten. 

Das  Studium  solcher  Fälle  führt  ims  zu  der  ab- 
soluten Überzeugung,  dass  die  frühen  Stadien  der 
Syphilis  ebenso  wie  die  Exantheme,  in  ihrer  Dauer 
sehr  gleichförmig  sind.  Wir  können  passend  die  folgen- 
den Stadien  auseinander  halten: 
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1)  die  Periode,  welche  zwischen  der  Ansteckung 
und  dem  ersten  Auftreten  einer  lokalen  Veränderung  liegt, 

2)  diejenige  zwischen  dem  letztgenannten  Zeitpunkt 
und  der  vollen  Entwicklung  der  lokalen  Symptome  und 

3)  (um  wieder  auf  den  Zeitpunkt  der  Ansteckimg 
selbst  zurückzugreifen)  diejenige,  welche  dem  Auftreten 
von  konstitutionellen  Symptomen  vorausgeht.  Den 
Primäraffekten  folgen  ebenso,  wie  den  soeben  erwähn- 
ten Exanthemen,  nachdem  das  Virus  eine  Zeit  lang 
in  dem  Blutkreislauf  latent  geblieben  ist,  in  regelmässi- 
gem Verlauf  eine  Eeihe  von  konstitutionellen  Symp- 
tomen nach. 

Diese  sind:  Fiebererscheinungen,  zuweilen  sehr 
heftig,  zuweilen  kaum  merklich,  ein  Exanthem  auf  der 
Haut  und  den  Schleimhäuten  und  vorübergehende 
kongestive  oder  entzündliche  Zustände  der  verschieden- 
artigsten Organe  und  Gewebe.  Man  ist  übereinge- 
kommen, die  lokalen  Symptome,  welche  eine  direkte 
Folge  der  Ansteckung  sind,  als  Primäraffekte,  aber 
die,  welche  erst  nach  Durchseuchung  des  ganzen  Blutes 
folgen,  als  sekundäre  oder  konstitutionelle  Symptome 
zu  bezeichnen.  Unter  tertiären  Symptomen  versteht 
man  diejenigen ,  welche  zu  sehr  verschiedenen  Zeit- 
punkten und  zwar,  nachdem  die  Primäraffekte  und 
die  sekundären  Symptome  längst  verschwunden  sind, 
auftreten.  Obgleich  nun,  wie  soeben  erwähnt  wurde, 
die  Stadien  der  Syphilis,  wenn  dieselben  nicht  therapeu- 
tisch beeinflusst  werden,  vermutlich  sehr  gleichförmige 
sind,  so  muss  man  sich  doch  klar  machen,  dass  die 
Heftigkeit,  mit  welcher  dieselbe  auftritt,  bei  verschie- 
denen Persönlichkeiten  sehr  wechseln  kann  und  zwar 
gut  dies  för  ihre  sämtlichen  Stadien  und  für  alle  ihre 
verschiedenen  Manifestationen.  Ohne  irgend  welche 
Beziehung  zu  Gesundheit,  Alter,  dem  zuerst  betroffenen 
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Teil,  oder  der  Quelle  des  Virus  können  wir  sowohl 
bei  dem  Primäraifekt,  als  auch  bei  den  sekundären 
Symptomen  die  denkbar  grossten  Unterschiede  in  der 
Heftigkeit  des  Auftretens  konstatieren.  So  vermag 
das  sekundäre  Stadium  in  einem  Falle  beinahe  letal 
zu  verlaufen,  kann  aber  in  einem  anderen  wiederum 
so  schwach  auftreten,  dass  es  gar  nicht  bemerkt  wird. 
Die  tertiären  Symptome  treten  bei  einer  grossen  An- 
zahl von  Personen,  welche  im  sekundären  Stadium 
heftig  erkrankt  waren,  überhaupt  nicht  auf,  während 
sie  wiederum  in  Ausnahmfallen  bei  solchen,  die  nur  sehr 
wenig  in  den  frühen  Stadien  unter  der  Krankheit  zu 
leiden  hatten,  ungemein  hartnäckig  erscheinen.  Sicher 
mögen  Verschiedenheiten  in  der  Behandlung  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  hierauf  einen  Einfluss  ausüben;  immer- 
hin bleibt  aber  noch  viel  übrig,  was  sich  nur  durch 
eine  individuelle  persönliche  Anlage  erklären  lässt.  Meiner 
Meinung  nach  ist  das  Gleiche  auch  bei  den  akuten,  fieber- 
haftien  Exanthemen  der  Fall. 

Das  Studium  der  Syphilis  ist  durch  die  Thatsache 
um  vieles  erschwert  worden,  dass  hier  die  Ansteckung 
sich  zumeist  noch  mit  anderen  Erscheinungen  kompli- 
ziert. Denn  in  einer  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  wird 
nicht  nur  das  spezifische  Virus  der  Syphilis  selbst 
übertragen,  sondern  mit  ihm  auch  besondere  Arten  von 
entzündungserregenden  Keimen.  So  werden  die  Primär- 
affekte häufig  vielgestaltiger  Natur  und  wir  sehen  an 
demselben  Ort  sowohl  das  Eesultat  entzündungser- 
regender Keime,  als  auch  den  Einfluss  des  reinen  syphi- 
litischen Virus.  Es  kann  aber  auch  der  Fall  eintreten, 
und  dies  ereignet  sich  gar  nicht  selten,  dass  entweder 
nur  eine  Infektion  mit  den  entzündungserregenden 
Keimen  allein  auftritt,  oder  dass  die  Eesultate  derselben 
das  mit  ihnen  gemischte  spezifische  Virus  gänzlich  zer- 


I.]  SYPHILITISCHE»  SCHANKER.  5 

stören.    Wir  wenden  uns  jetzt  zu  dem  Studium  dieser 
zwei  Arten  von  lokalen  Erscheinungen. 

Syphilitischer  oder  haxter  Schanker.  (Ulcus 
durum).  —  Wenn  das  syphilitische  Virus  in  einer 
reinen  Form  eingeimpft  wurde,  so  erzeugt  es  anfang- 
lich nur  selten  eine  Eeizung;  vielmehr  verstreicht  zu- 
meist ein  Zeitraum  von  3 — 5  Wochen,  bevor  man  irgend 
etwas  örtlich  bemerken  kann.  Am  Ende  dieser  Zeit 
zeigt  sich  dann  ein  kleiner  rötlicher  Fleck,  welcher 
mehr  weniger  juckt,  darauf  sich  von  Tag  zu  Tag  ver- 
grössemd,  bald  zu  einer  Papel  wird,  und  nach  Ablauf 
von  8 — 10  Tagen  meist  ein  kleines  indurirtes  Knötchen 
darstellt.  Die  Induration  ist  gewöhnlich  sehr  auffallig 
und  ihre  Ränder  scharf.  Die  Entzündung  in  der  Um- 
gebung ist  gering  und  ebenso  die  oberflächliche  Sekre* 
tion  des  Geschwürs  nur  unbedeutend,  ja  in  einigen 
Fällen  kann  sogar  eine  Geschwürsbildung  und  demzu- 
folge auch  die  Sekretion  vollständig  fehlen.  Nach  Ver- 
lauf von  fünf  Wochen ,  vom  Datum  der  Ansteckung 
aus  gerechnet,  ist  die  Induration  gewöhnlich  sehr  deut- 
lich. Sie  besteht  in  der  Regel  eine  längere  oder  kürzere 
Zeit  fort  (dies  hängt  gewöhnlich  von  der  eingeschlagenen 
Therapie  ab),  wird  aber  niemals,  auch  wenn  sie  gar 
nicht  behandelt  wurde,  für  immer  persistiren.  Häufig 
verschwindet  sie  schon  nach  sehr  kurzer  Dauer,  gelegent- 
lich kann  sie  aber  auch  einige  Monate  hindurch  be- 
stehen bleiben.  Die  Zahl  dieser  Indurationen  oder 
Schanker  wird  von  der  Anzahl  der  verschiedenen  Orte 
abhängen,  an  welchen  die  Inokulation  zum  gleichen 
Zeitpunkt  geschah,  ebenso  wie  dies  bei  den  Vaccine- 
pusteln  der  Fall  ist.  Dass  mehr  als  eine  Induration 
vorhanden  ist  kommt  allerdings  nicht  häufig  vor,  und 
wenn  es  zwei,  drei  oder  mehrere  sind,  so  befinden  sich 
dieselben  stets  zu  der  gleichen  Zeit  auch  in  dem  gleiche» 
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Entwicklungsstadium.  Nach  der  vollständigen  Ent- 
wicklung der  ersten  Induration  treten  keine  neuen 
mehr  auf.  Von  dem  soeben  Gesagten  giebt  es  nur 
einige  seltene  Ausnahmen,  auf  welche  wir  späterhin 
zurückkommen  werden. 

Wenn  man  experimenti  causa  den  Versuch  machen 
wollte,  durch  direkte  Impfung  neue  Indurationen  zu  er- 
zeugen, so  würde  dieser  Versuch  entschieden  misslingen ; 
ebenso  wie  es  uns  nicht  glücken  würde,  ein  mit  Kuhpocken 
geimpftes  Kind  an  dem  achten  Tage  von  seinen  eignen 
Impfeteilen  aus  von  neuem  zu  infizieren.  Zugleich  mit 
der  Entwicklung  der  lokalen  Induration  kommt  es  auch 
gewöhnlich  zu  einer  VergrÖsserung  und  Verhärtung 
der  benachbarten  Lymphdrüsen.  Wenn  das  primäre 
Geschwür  am  Finger  sass,  so  werden  die  Drüsen  in 
der  Ellenbogenbeuge  anschwellen ;  wenn  an  der  Lippe, 
die  vom  Unterkiefer;  wenn  an  den  Genitalien,  die  in 
der  Leistengegend.  Der  Charakter  der  Lymphdrüsen- 
anschwellung wird  dann  demjenigen  des  primären  Ge- 
schwürs entsprechen,  d.  h.  es  wird  eine  beträchtliche 
Verhärtung,  aber  nur  eine  geringe  Neigung  zu  diffusen 
Entzündungen  vorhanden  sein.  Die  einzelnen  Drüsen 
bleiben  von  einander  getrennt  und  immer  mehr  weniger 
beweglich. 

Weiches  nicht  syphilitisches  Geschwür.  (Ulcus 
molle.)  —  Die  Zustände,  welche  durch  die  Übertragung 
von  entzündungserregenden  oder  von  gemischten  Pro- 
dukten entstehen,  sind  gänzlich  verschiedene.  So  können 
einige  von  den  Entzündungen,  welche  zwar  syphilitischen 
Ursprung  haben,  bei  denen  jedoch  das  wirklich  syphi- 
litische Virus  nicht  vorhanden  ist,  eine  in  eigentüm- 
licher Weise  reizende  und  sehr  kontagiöse  Sekretion 
erzeugen.  Diese  Sekretion  bewirkt,  wenn  sie  übertragen 
wird,  auch  immer  sehr  prompt  eine  Entzündung.    Es 
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bilden  sich  innerhalb  eines  Tages  oder  zweier,  vom 
Tag  der  Infektion  an  gerechnet,  Geschwüre;  dieselben 
ulcerieren  und  sondern  einen  Eiter  ab,  welcher  wiederum 
fähig  ist,  andere  Teile  zu  infizieren.  Daher  können 
auch  diese  Greschwüre  im  Beginn  mehrfach  vorhanden 
sein,  oder  sich  noch  späterhin  vervielfältigen.  Wenn 
man  die  künstliche  Impfung  an  einem  andern  Teile 
des  erkrankten  Individuums  versuchen  würde,  würde 
man  leicht  erkennen,  dass  derselbe  in  keiner  Weise 
vor  einer  neuen  Erkrankung  geschützt  ist,  da  auch 
dort  Greschwüre  von  genau  dem  gleichen  Charakter 
entstehen  würden.  Da  derartige  Greschwüre  niemals 
eine  bestimmte  Induration  erkennen  lassen,  so  be- 
zeichnet man  dieselben  auch  häufig  als  „weiche  Ge- 
schwüre." Man  darf  nur  hierbei  nie  die  Möglichkeit 
vergessen,  dass  sehr  wohl  eines  oder  mehrere  derselben 
nach  Verlauf  der  vierwöchentlichen  Inkubationszeit 
noch  zu  einem  indurierten  Schanker  werden  können. 
Ebenso  muss  die  Thatsache  hervorgehoben  werden,  dass 
das  syphilitische  Geschwür,  obgleich  es  zwar  in  der 
Eegel  ein  „hartes"  ist,  doch  keinesfalls  immer  diesen 
typischen  CJharakter  aufweisen  muss.  Die  populäre 
Einteilung  der  Geschwüre  in  „weiche"  und  „harte" 
und  die  Nichtachtung  der  soeben  erwähnten  Thatsachen 
führt  immer  zu  einer  grossen  Menge  von  Missverständ- 
nissen. 

Die  Eigenschaften  dieser  weichen,  eiternden  Ge- 
schwüre sind  sehr  verschieden.  Gewöhnlich  stellen  sie 
eine  am  Rande  scharf  begrenzte  Ulceratiwi  dar,  welche 
etwa  aussieht,  als  wenn  sie  mit  einem  Locheisen  erzeugt 
wäre.  Ihre  Oberfläche  ist  von  graugelblicher  Farbe  und 
in  ihrer  Umgebung  finden  sich  meistens  nicht  unbe- 
deutende Entzündungszustände.  Ein  bemerkenswerter 
Umstand  ist  der,  dass  sich  das  weiche  Geschwür  bei- 
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nahe  immer  nur  auBschliesslich  an  den  Geschlechtsor- 
ganen vorfindet.  Wir  können  ims  dies  etwa  durch 
die  Annahme  erklären,  dass  die  Lebensfähigkeit  seiner 
spezifischen  Elemente  eine  viel  geringere  ist,  als  die 
des  wirklichen  syphilitischen  Virus.  So  werden  die- 
selben, wenn  sie  mit  der  Lippe  oder  mit  dem  Finger, 
oder  mit  einer  Erosion  oder  Wunde  in  Berührung 
kommen  sollten,  wahrscheinlich  viel  leichter  abge- 
waschen und  zerstört,  als  die  des  wirklichen  Virus 
der  Syphihs.  Die  SchleimhautMten  der  Genitalorgane 
bieten  ihnen  aber  eine  günstige  Stätte  und  erleichtem 
so  natürUch  das  Eintreten  der  Lifektion.  Das  weiche 
Geschwür  ist  ebenso  wie  das  harte,  sehr  geneigt,  eine 
Anschwellung  der  Lymphdrüsen  zu  erzeugen;  diese 
Anschwellung  hat  denselben  Typus,  wie  das  Ge- 
schwür, nach  welchem  dieselbe  entstand,  d.  h.  sie 
wird  von  einer  sehr  lebhaften  Entzündung  begleitet. 
Dabei  vergrössem  sich  die  betroffenen  Lymphdrüsen 
ungemein  und  verwachsen ,  indem  das  dazwischen 
liegende  Gewebe  schmilzt,  bald  zu  einer  einzigen  grossen 
Masse.  In  der.  Eegel  kommt  es  zuletzt  zur  Eiterung 
der  Drüsen  und  ihrer  Umgebung. 

Es  ist  sehr  gut  möglich,  dass  ein  Patient  an  weichen 
Geschwüren  und  abscedierenden  Bubonen  leiden  kann, 
ohne  infolgedessen  später  konstitutionell  zu  erkranken. 
Dies  kommt  sogar  sehr  häufig  vor.  Ich  bin  indessen  der 
Meinung,  dass  dies  weit  seltener  der  Fall  ist,  als  man 
gewöhnlich  meint,  und  dass  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  Geschwüre,  welche  zuerst  als  weiche  diag- 
nostiziert werden  und  diesen  Charakter  auch  während 
ihres  Verlaufs  bewahrten,  sich  zuletzt  doch  als  syphi- 
litische herausstellen.  Der  Arzt  muss  sich  darum  in 
dieser  Beziehung  mit  seiner  Prognose  sehr  in  Acht 
nehmen,   denn  wenn  der  Patient  vorher  nicht  syphüi- 
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tisch,  erkrankt  war,  so  kann  man  immer  mit  der  Wahr- 
scheinlichkeit von  2 : 1  darauf  rechnen,  dass,  auch  wenn 
das  primäre  Geschwür  kein  hartes  war,  der  Verlauf 
der  Krankheit  es  trotzdem  herausstellen  wird,  dass  jenes 
primäre  Geschwür  die  spezifischen  Keime  der  Syphilis 
dennoch  enthielt.  Eigentlich  sollte  man  daher  nur  von 
syphilitischem  und  nicht-syphilitischem  Schanker,  an- 
statt von  weichem  und  hartem  Schanker  sprechen. 
Was  wir  aber  auch  für  einen  Ausdruck  adoptieren 
mögen,  immer  müssen  wir  bedenken,  dass  ein  weicher 
Schanker  sehr  oft  einem  harten  Schanker  vorausgeht, 
und  dass  der  syphilitische  Schanker  nicht  immer  hart 
zu  sein  braucht,  oder  mit  anderen  Worten,  dass  das 
weiche  Geschwür  sehr  oft  sich  als  ein  syphilitisches 
herausstellt.  Dasselbe  gilt  auch  von  dem  Bubo.  So 
kann  ein  syphilitisches  Geschwür  oft  eine  Vereiterung 
der  Drüsen  bewirken,  aber  ein  nicht-syphilitisches  Ge- 
schwür andrerseits  nur  eine  ganz  massige  Vergrösserung 
der  Drüsen,  und  zwar  ohne  jede  Neigung  zur  Abscess- 
bildung,  im  Gefolge  haben.  Nach  Erwägung  dieser 
Thatsachen  wird  ee  einleuchten,  dass  es  absurd  ist,  wenn 
man  für  die  Diagnose  des  Schankers  scharf  gezeichnete 
Merkmale  aufstellen  will.  Die  allgemeinen  Merkmale 
sind  indessen  sicher  genug,  sofern  wir  uns  nur  be- 
gnügen, sie  nicht  rigoros  anzuwenden  und  uns  stets 
erinnern,  dass  es  vielfaltige  Ausnahmen  dabei  giebt. 

Über  die  Beziehungen  des  Herpes  zu  primären 
syphilitisclien  Geschwüren.  —  Bei  dieser  Gelegen- 
heit erscheint  es  mir  wünschenswert,  auch  noch  der 
Beziehungen  zu  gedenken,  welche  zwischen  der  wahren 
Syphilis  und  einer  eigentümlichen,  gewöhnlich  als 
Herpes  bezeichneten  Erkrankung  bestehen.  Soge- 
nannte Herpesbläschen  können  an  den  Genitalien  bei- 
derlei Geschlechts  vollständig   unabhängig  von  jeder 


10  PEIMÄRAFFEKTE.  [I. 

venerischen  Erkrankung  vorkommen,  und  wenn  sie  ein- 
mal aufgetreten  sind,  so  sind  sie  immer  zu  Eecidiven 
sehr  geneigt.  Meiner  Beobachtung  nach  sind  sie  aber  vor 
der  Pubertät  nur  selten  oder  überhaupt  niemals  vor- 
handen und  erscheinen  bei  dazu  disponierten  Individuen 
oft  direkt  nach  einer  nächtlichen  Pollution  oder  nach 
dem  Coitus.  Man  erkennt  diese  Herpesbläschen  daran, 
dass  sie  in  einer  Gruppe  auftreten,  welche  wenigstens 
aus  drei  oder  vier  derselben  besteht,  an  ihrer  gleich- 
zeitigen und  plötzlichen  Entwicklung  und  an  ihrem 
spontanen  Verschwinden.  Sie  haben  dabei  eine  ganz 
eigentümliche,  oft  sehr  merkwürdige  Beziehimg  zur 
Syphilis.  So  zeigt  es  sich  z.  B.,  dass  sie  sehr  häufig 
auf  beide  Arten  des  primären  Geschwürs  folgen,  d.  h. 
ebensowohl  auf  das  syphilitische,  wie  auf  das  nicht- 
syphüitische.  Obwohl  aber,  wie  eben  gesagt,  Personen, 
welche  niemals  an  Syphilis  erkrankt  waren,  fiir  recidi- 
vierenden  Herpes  sehr  disponiert  sein  können,  so  ist  es 
doch  anderweit  sicher,  dass  eine  vorher  durchgemachte 
Syphüis  das  Entstehen  dieser  Erkrankung  noch  unge- 
mein mehr  begünstigt.  Bei  syphilitisch  erkrankten 
Personen  tritt  auch  der  Herpes  häufig  viel  heftiger,  als 
bei  anderen  auf,  und  die  durch  ihn  erzeugten  Geschwüre 
können  viel  länger  dauern  und  auch  eine  bedeutend 
grössere  Ausdehnung  als  sonst  annehmen.  Zuweilen  tritt 
auch  der  Fall  ein,  dass  einige  von  den  Bläschen  heilen 
und  andere  bestehen  bleiben  und  so  ist  es  gar  nicht 
leicht,  ein  aus  einem  Herpes  entstandenes  Geschwür 
von  einem  weichen  Schanker  zu  unterscheiden.  Da 
dasselbe  auch  sehr  häufig  dem  Geschlechtsakt  folgt, 
so  wird  die  Anamnese  meistens  irre  führen.  Grelegent- 
lich  macht  man  aber  auch  noch  einen  andern  Trug- 
schluss,  denn  die  Gegenwart  von  teilweise  geheiltem 
Herpes  kann  die  Aufnahme  von  syphilitischem  Virus 
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sehr  erleichtem  und  so  ein  syphilitischer  Schanker 
oder  eine  ganze  Gruppe  von  solchen  Schankern  aus 
dem  ursprünglich  nur  simplen  Herpes  entstehen. 

Behandlung  der  Schanker.  —  Wenn  die  Härte 
des  primären  Geschwürs  so  charakteristisch  vorhanden 
war,  um  eine  positive  Diagnose  zu  rechtfertigen  und 
daraufhin  jene  oben  beschriebene  charakteristische 
Affektion  der  Lymphdrüsen  folgte,  so  kann  die  Art 
der  Therapie  nicht  zweifelhaft  sein,  unter  der  kombi- 
nierten Methode  der  inneren  Darreichung  und  lokalen 
Anwendung  des  Quecksilbers  wird  die  indurierte  Partie 
deutlich  weich  werden,  und  das  Geschwür  heilen. 
Hört  man  mit  dieser  Behandlung  auf,  so  wird  freilich 
auch  die  Induration  wiederkehren  aber  auch  bei  neuem 
Beginn  der  Kur  dann  wiederum  allmählich  verschwin- 
den. Die  Excision  eines  harten  Geschwürs  oder  seine 
sonstige  Zerstörung  durch  ein  kaustisches  Mittel  kann 
selten  etwas  schaden,  wird  aber  andrerseits  auch  nur 
selten  einen  Nutzen  haben.  Das  Virus  ist  zu  dieser  Zeit 
bereits  in  das  Lymphgefasssystem  gelangt,  ja  vielleicht 
schon  in  das  Blut.  Das  Auftreten  der  Induration  be- 
zeichnet daher  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  schon  ein  Ent- 
wicklungsstadium, welches  viel  zu  weit  vorgeschritten  ist, 
imi  noch  die  Hoflftiung  einer  vollständigen  Heilung  durch 
lokale  Behandlung  berechtigt  erscheinen  zu  lassen.  Die 
Behandlung  der  weichen  Geschwüre  wird  je  nach  dem 
Stadium  sehr  verschieden  sein.  Handelt  es  sich  woa. 
einen  Patienten,  welcher  vorher  niemals  an  Syphilis 
gelitten,  und  welcher  über  die  Zeit  der  Ansteckung  u.  s.w. 
korrekte  Angaben  machen  kann,  so  wird  es  stets  gut 
sein,  das  Geschwür  möglichst  ausgiebig  zu  zerstören, 
solange  man  sich  noch  nicht  weiter,  als  14  Tage  von 
der  Ansteckung  entfernt  befindet. 

Zu  diesem  Zweck  kann  man  rauchende  Salpeter- 
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säure  anwenden,  oder  was  noch  besser  ist,  das  Cauterium 
actuale;  das  beste  ist  aber  die  totale  Abtragung  mittelst 
Galvanokaustik,  wenn  der  erkrankte  Teil  dies  erlaubt. 
Die  Aussicht  auf  Erfolg  wird  natürlich  um  so  grösser 
sein,  je  naher  man  sich  noch  dem  Datum  der  Infektion 
befindet;  indessen  darf  man  auch  ganz  kurz  nach  der 
Infektion  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  darauf  rechnen, 
wie  mehrere  unzweifelhafte  Fälle  bewiesen.  Dies  ent- 
bindet jedoch  den  Arzt  nicht  von  der  Pflicht,  bei 
demjenigen  Patienten,  welcher  zeitig  bei  ihm  Hülfe 
sucht,  eine  möglichst  ausgiebige  lokale  Behandlung  zu 
versuchen.  Sind  anstatt  eines  einzigen  Geschwürs 
mehrere  solche  vorhanden  und  zeigt  sich  in  deren  Um- 
gebung eine  starke  Entzündung,  so  hat  es  allerdings 
keinen  Zweck,  eine  abortive  lokale  Behandlung  zu  be- 
ginnen. 

In  diesen  Fällen  und  in  allen  anderen,  welche  erst 
später  zur  Behandlung  kommen,  wird  die  lokale  Be- 
handlung am  besten  in  einer  gründlichen  Reinigung  der 
Geschwüre  und  in  der  Anwendung  von  Jodoform  be- 
stehen. Dies  letztere  Medikament  hat  aUe  anderen  in 
der  Therapie  der  weichen  oder  eiternden  Geschwüre 
verdrängt.  Man  stäubt  es  nach  einer  gründlichen 
Reinigung  auf  das  Geschwür  ein  oder  wendet  es  in 
Salbenform  an,  etwa  im  Verhältnis  von  1  Teil  Jodo- 
form auf  10  Teile  Vaseline.  Unter  10  Fällen  von  weichem 
Schanker  werden  vermutlich  9  bei  dieser  Behandlung 
heilen.  Indessen  giebt  es  auch  Fälle,  welche  unerwartet 
dieser  Behandlung  widerstehen.  Bei  solchen  muss  man 
zunächst  die  örtliche  Anwendung  von  Quecksilberprä- 
paraten versuchen.  Haben  auch  diese  keinen  Erfolg, 
so  sind  Ätzungen  mit  dem  —  vor  kurzem  auch  in 
Deutschland  noch  offiziellen  —  Liquor  Hydrargyri  ni- 
trici  acidus  recht  empfehlenswert. 
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Ehe  man  das  Jodoform  kemien  lernte  standen  eine 
Menge  von  Mitteln  in  grossem  Ruf,  jedoch  war  keins 
von  allen  absolut  zuverlässig.  Unter  diesen  sei  hier 
nur  kurz  erwähnt:  das  Zincum  sulAiricum,  Zincum 
chloratum,  Cuprum  sulfuricum,  der  Borax  und  ver- 
schiedene Opiumpräparate.  Es  giebt  immer  einige 
wenige  Fälle,  in  welchen  auch  solche  Geschwüre,  welche 
nicht  im  geringsten  induriert  sind,  doch  zuletzt  nur 
der  inneren  Anwendung  von  Quecksilber  weichen.  Die- 
selben sind  indessen  nur  selten,  denn  in  der  weitaus 
grössten  Mehrzahl  pflegen  die  weichen  Gteschwüre  unter 
der  Jodoformbehandlung  immer  schnell  zur  Heilimg 
zu  gelangen. 

Eben  dasselbe  gilt  auch  für  syphilitische  Schanker, 
wenn  dieselben  eitern. 

Es  scheint  liiir  am  Platze  zu  sein,  hier  gleich  noch 
mit  einigen  Worten  der  phagedänischen  Schanker  zu 
gedenken,  welche  sich  sowohl  aus  einem  reinen  weichen 
ak  auch  aus  dem  typischen  harten  syphilitischen  Gre- 
schwüre  herausbilden  können. 

Fhagedaniflcher  Schanker. — Wenn  ein  Geschwür 
sowohl  der  Tiefe  als  der  Fläche  nach  sich  beständig 
weiter  ausbreitet  und  seine  Bänder  kleine  Unregel- 
mässigkeiten zeigen,  sodass  dieselben  wie  angenagt 
erscheinen,  so  nennt  man  dasselbe  ein  phagedänisches 
Geschwür.  Sehr  häufig  zeigen  die  Wundränder  bei 
genauer  Besichtigung  ganz  kleine  Schorfe,  nicht  grösser 
als  ein  Stecknadelkopf.  In  Ausnahmefallen  können 
diese  Schorfe  jedoch  auch  bedeutend  grösser  sein  und 
sich  sehr  rapid  ausbreiten. 

Die  phagedänischen  Geschwüre  sind  beinahe  immer 
schmerzhaft;  die  Grösse  des  Schmerzes  steht  mit  der  Aus- 
dehnung und  der  Schnelligkeit  des  Prozesses  in  direkter 
Beziehung.    Dieselben  sind  auch  sehr  geneigt  von  selbst 
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ZU  bluten,  da  es  in  den  dem  Geschwür  benachbarten 
Arterien,  bevor  dieselben  von  dem  Geschwür  ergriffen 
werden,  oft  gar  nicht  zu  einer  vorausgehenden  Obli- 
teration  kommt.  Dehnt  sich  die  Ulceratjpn  sehr  nach 
der  Tiefe  aus  und  werden  Gefasse  von  bedeutenderer 
Grösse  ergriffen,  so  kann  die  Blutung  selbst  eine  sehr 
betrachtliche  werden. 

Eine  gewisse  Disposition  zur  Erzeugung  des  phage- 
dänisch  gangränösen  Prozesses  scheint  übrigens  mehre- 
ren spezifischen,  animalischen  Giften  eigen;  so  tritt  die 
als  Noma  bekannte  Affektion  in  der  Kegel  im  G^olge 
der  Masern  oder  des  Scharlachs,  und  zwar  bei  sonst 
ganz  gesunden,  kräftigen  Kindern,  auf.  Das  syphili- 
tische Virus  nimmt  jedoch  diesbezüglich  entschieden 
den  ersten  Eang  ein  und  es  werden  vermutlich  in  der 
ärztlichen  Praxis  unter  20  Fällen  von  phagedänischer 
Geschwürsbildung  immer  19  direkt  oder  indirekt  seinem 
Einfluss  zugeschrieben  werden  müssen. 

Die  als  Hospitalbrand  bekannte  Affektion,  welche 
zuweilen  ein  ganzes  Krankenhaus  befallen  kann,  und 
dann  nicht  nur  alle  operative  Wunden,  sondern  auch  jede 
andere  Wundfläche  infiziert,  wird  meiner  Erfahrung  nach 
beinahe  immer  schon  dadurch  zum  Verschwinden  ge- 
bracht, dass  man  auch  nur  einen  einzigen  Fall  syphiliti- 
scher Phagedän  in  die  Krankenzimmer  mit  aufiiimmt. 
Die  Sekretionen  einer  phagedänischen  Wunde  sind 
äusserst  kontagiös  und  zwar  nicht  nur  für  andere,  sondern 
auch  für  den  Patienten  selbst ;  daher  breiten  sich  auch  die 
phagedänischen  Geschwüre  durch  Autoinfektion  immer 
weiter  aus.  Man  entferne  diese  Sekretionen  und  halte 
die  Wunde  reinlich  imd  man  wird  in  den  meisten 
Fällen  auch  die  Krankheit  zum  Stillstand  bringen. 
In  einigen  wenigen  Fällen  kann  indessen  die  Heftig- 
keit  der   Erkrankung   derartig    sein,    dass    auch    die 
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energischste  Behandlung  ohne  Erfolg  bleibt.  Hier  muss 
dann  mit  dem  lokalen  Eingreifen  noch  die  innere  Dar- 
reichung der  bekannten  Specifica  Hand  in  Hand 
gehen. 

Zur  Entstehung  einer  solchen  Phagedän  sind  die 
syphilitischen  Entzündungen  aller  Arten  und  aller 
Stadien  geneigt,  und  zwar  ist  es  dabei  gleichgültig  ob 
es  sich  um  primäre,  sekundäre  oder  tertiäre  Affektionen 
handelt.  Indessen  kommt  dieselbe  doch  am  häufigsten 
bei  primären  Schankern  vor.  Obgleich  oben  zugestan- 
den wurde,  dass  die  Phagedän  ebensowohl  das  weiche, 
wie  das  harte  Geschwür  befallen  kann,  so  wüsste  ich 
doch  aus  meiner  eignen  Erfahrung  nicht  ein  einziges 
Beispiel  eines  charakteristischen  primären  phagedäni- 
schen  Geschwürs  anzufahren,  welches  sich  nicht  zu 
gleicher  Zeit  als  ein  syphilitisches  herausgestellt  hätte. 
Wohl  verstanden  rede  ich  hier  nicht  etwa  von  Schankern, 
welche  bei  Patienten  auftreten,  die  schon  vorher  an 
Syphilis  gelitten  haben,  denn  bei  diesen  kommen  aller- 
dings Ausnahmen  vor. 

Die  Phagedän  kann  bei  primären  Geschwüren  in 
verschiedenen  Fällen  sehr  verschiedenartig  sein;  bei 
einigen  wird  sie  nur  sehr  leicht  auftreten  und  bald 
aufhören,  bei  andern  wird  sie  wiederum  einen  hart- 
näckigen und  sehr  destruktiven  Charakter  zeigen,  ja 
hie  und  da  vermag  sie  selbst  den  ganzen  Penis  zu 
zerstören  und  zuweilen,  hauptsächlich  bei  jugendlichen 
Prostituierten,  sogar  tödlich  zu  endigen.  Dabei  scheint 
es  als  wenn  sie  hauptsächlich  geneigt  wäre,  solche  Ge- 
schwüre zu  befallen,  welche  von  einer  langen  den  Abfluss 
der  Sekretion  erschwerenden  Vorhaut  bedeckt  sind.  Aber 
sie  befallt  auch  Geschwüre  an  jedem  anderen  Orte. 
Sollte  jemals  ein  verstecktes  Geschwür  anfangen  zu 
schmerzen,   oder  leicht  zu  bluten,   so  wird  es  immer 
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rätlich  sein,  die  Vorhaut  zu  spalten  und  sich  so  ein 
freies  Gesichtsfeld  zu  verschaffen. 

Während  ein  phagedänisches  Geschwür,  wenn  man 
es  sich  selbst  überlässt,  fast  immer  gefahrlich  ist,  sq 
lässt  es  sich  andrerseits  durch  eine  oder  die  andere 
Behandlungsmethode  oder  durch  mehrere  kombinierte 
Methoden  meistens  bequem  zur  Heilung  bringen.  Allen 
voran  stehen  hier  die  lokalen  Eingriffe,  welche  die  Ent- 
fernung der  Sekretion  oder  deren  Vernichtung  be- 
zwecken, unter  diesen  sind  die  Anwendung  von  Sal- 
petersäure und  das  permanente  Bad  die  wichtigsten. 
Meist  werden  schon  ein  oder  zwei  energische  Appli- 
kationen von  Salpetersäure  den  Prozess  zum  Stillstand 
bringen;  indessen  bleibt  dies  doch  immer  ein  ziemlich 
schmerzhafter  Eingriff.  In  vielen  Fällen  wird  man 
schon  ebenso  gute  Eesultate  erreichen,  wenn  man  die 
erkrankte  Partie  beständig  in  warmem  Wasser  erhält. 
Ist  der  Fall  besonders  hartnäckig,  so  sollte  der  Patient 
zu  diesem  Behufe  Tag  und  Nacht  in  einem  Sitzbad 
bleiben,  ist  er  weniger  schlimm,  so  könnte  man  schon 
5  oder  6  Stunden  in  der  Nacht  die  Bettruhe  gestatten. 
Nach  Verlassen  des  Bades  wird  das  Geschwür  stets 
von  neuem  mit  einem  Jodoformpräparat  verbunden. 
Da  die  Phagedän  zumeist  das  syphilitische  Geschwür 
befallt,  sollte  man  immer  auch  ein  Quecksilberpräparat 
innerlich  anwenden,  falls  sich  dasselbe  nicht  etwa  als 
vollständig  nutzlos  erwiese.  Mit  dem  Quecksilber  würde 
man  ganz  passend  grosse  Dosen  von  Eisen  und  Opium 
verbinden.  Stellte  es  sich  aber  als  sicher  heraus,  dass 
das  Quecksilber  in  dem  gegebenen  Falle  nichts  nützte, 
so  müsste  man  zum  Jodkalium  greifen. 

Endlich  giebt  es  aber  gewisse  Fälle,  in  welchen 
ein  phagedänisches  Geschwür,  auch  wenn  man  es  in 
der    oben    beschriebenen    Weise    behandelt,    dennoch 
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sieht  zur  definitiven  Heilung  gelangt.  In  diesen  Fällen 
wird  ein  definitives  günstiges  Endresultat  aber  beinahe 
immer  durch  einen  Aufenthalt  an  der  Seekäste  erreicht. 
Ist  einmal  der  phagedänische  Prozess  vollständig  zum 
Stillstand  gebracht,  so  tritt  er  selten  wieder  von  neuem 
auf,  ein  Umstand,  welcher  sehr  far  die  Annahme  spricht, 
dasB  derselbe  in  der  grössten  Hauptsache  nur  eine 
lokale  Afifektion  darstellt. 

Nachdem  wir  so  die  Eigentümlichkeiten  der  pri- 
mären Geschwüre  ausführlich  besprochen  haben,  können 
wir  wohl  davon  absehen,  die  nicht-syphilitischen  noch 
besonders  zu  betrachten,  da  dieselben  keine  konstitu- 
tionellen Erscheinungen  im  Grefolge  haben  und,  obgleich 
mit  der  Syphilis  verwandt,  doch  wiederum  von  der 
Syphilis  streng  zu  scheiden  sind.  Wir  gehen  jetzt  zu 
der  Besprechung  der  eigentümlichen  Kette  von  Sym- 
ptomen über,  welche  dem  syphilitischen  Schanker  folgen. 


Kapitel  IL 

Das  erste  Stadium    der  konstltatlonellen 
Erbranknng.  (Sekundäre  Symptome.) 

Der  Schanker  und  der  Bubo  bilden  zusammen  die 
primäre  oder  lokale  Gruppe  der  syphilitischen  Sym- 
ptome. Wir  werden  ziemlich  das  Elchtige  treffen,  wenn 
wir  annehmen,  dass  beim  Schanker  eine  Induration  selten 
vor  dem  Ende  der  fünften  Woche  vom  Datum  der 
Ansteckimg  aus  gerechnet  eintritt,  und  dass  die  Sekun- 
därerscheinungen selten  vor  2 — 4  Wochen  nach  dem 
definitiven  Auftreten  der  Induration  zu  sehen  sind. 
HüTcmNSON,  Syphilis.  2 
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Es  giebt  also  eine  Periode  von  2 — 4  Wochen,  während 
deren  man  die  Infektiosität  eines  Geschwürs  sicher  zu 
erkennen  vermag  und  zwar  liegt  diese  vor  der  Zeit  der 
Entwicklung  der  konstitutionellen  Symptome.  Wenn 
man  diesen  Zeitraum  gut  anwendet,  d.  h.  mit  anderen 
Worten:  Wenn  man  einen  ausgiebigen  Grebrauch  vom 
Quecksilber  macht,  so  wird  es  nach  meiner  Meinung 
nur  in  Ausnahmefallen  zur  Entwicklung  von  sekun- 
dären Symptomen  kommen.  Jedenfalls  sind  dieselben, 
wenn  sie  auftreten,  aber  nur  sehr  leicht.  Je  früher 
man  zum  Quecksilber  greift,  um  so  grösser  ist  auch 
die  Wahrscheinlichkeit,  dass  man  denselben  ganz  vor- 
beugt und  wenn  man  sie  auch  nicht  ganz  verhüten 
kann,  so  schiebt  man  doch  das  Stadium  ihres  Auftretens 
gewöhnlich  bedeutend  hinaus. 

Ich  muss  leider  zugestehen,  dass  in  einer  Anzahl  von 
Fällen,  und  zwar  häufig  gerade  den  scheinbar  günstig- 
sten, es  sich  in  der  Folge  herausstellt,  dass  auch  weiter 
nichts  als  eine  solche  Verzögerung  erreicht  worden  ist. 
Selbst  nach  einer  sechsmonatlichen  Merkurbehandlung 
kann  es  auch  bei  sonstiger  strenger  sexueller  Abstinenz 
des  Patienten  noch  zu  einem  Ausbruch  der  sekundären 
Symptome  kommen,  sobald  man  dann  wieder  mit  der 
Behandlung  aussetzt.  Es  ist  dies  jene  wunderbare 
Eigenschaft  des  Quecksilbers  als  Specificum  bei  Syphi- 
lis, welche  zu  so  verschiedenartigen  Meinungen  über 
die  Gesetze  der  Entwicklung  dieser  Krankheit  geführt 
hat.  Wenn  kein  Quecksilber  gegeben  wurde,  so  wird 
die  Syphilis  in  ihrem  Verlauf  und  ihren  einzelnen 
Stadien  viel  regelmässiger  auftreten,  als  man  gewöhn- 
lich vermutet.  In  derartigen  Fällen  ist  der  Verlauf 
gewöhnlich  folgender: 

Nach  etwa  sechs  Wochen,  vom  Datum  der  Infektion 
an  gerechnet,  beginnt  der  Patient  über  leichtes  üowohl- 
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sein  zu  klagen  und  dabei  steigt  seine  Temperatur  jeden 
Morgen  ein  wenig  an.  Während  der  nächsten  vierzehn 
Tage  findet  man  bei  genauer  Besichtigung  der  Brust- 
und  Bauchhaut  dieselbe  mit  roten  Flecken  bedeckt, 
nicht  unähnlich  den  Masern,  aber  dunkler  und  nicht 
so  deutlich,  wie  jene.  Dies  ist  die  syphilitische  Roseola. 
Oft  ist  sie  zu  manchen  Zeiten  des  Tages  sehr  deutlich, 
zu  anderen  Zeiten  wieder  blasser,  oder  sie  kann  auch 
einige  Tage  hindurch  konstant  bleiben  und  dann  voll- 
ständig verschwinden.  Zu  gleicher  Zeit  damit  oder 
ein  wenig  eher  oder  später  kommt  es  auch  zu  einer 
oberflächlichen  symmetrischen  Ulceration  an  den  Ton- 
sillen. Diese  Affektion  kann  aber  so  schnell  wieder 
vergehen  und  auch  überhaupt  so  leicht  auftreten,  dass 
sie  von  dem  Patienten  gar  nicht  bemerkt  wird.  Zu 
der  Zeit,  wo  die  Roseola  verblasst,  oder  auch  kurz 
vorher  können  andere  Eruptionsarten  erscheinen.  Eine 
kleine  an  ihrer  Spitze  flache  und  glatte,  oder  leicht 
schuppende  Papel  ist  das  gewöhnliche.  Diese  Eruption 
kann  indessen  auch  in  ganz  anderen  Formen  erscheinen. 
Sie  kann  so  einen  liehen  darstellen,  oder  pustu- 
lös  sein,  fernerhin  den  Typus  von  Impetigo  oder  den 
einer  Acne  annehmen,  oder  in  Form  von  kleineren  oder 
grosseren  Blasen  auftreten  und  so  rupiaähnlich  wer- 
den; oder  sie  kann  auch  einen  Liehen  ruber  nachahmen, 
ja  endlich,  wie  seltsam  das  auch  klingen  mag,  in  solcher 
Gestalt  auftreten,  dass  man  sie  von  der  gemeinen 
Variola  absolut  nicht  unterscheiden  kann. 

Die  Periode  der  Ansteckungsfähigkeit  —  Wir 
wissen,  dass  in  den  frühen  Stadien  der  Syphilis  das 
Blut  und  alle  Entzündungsprodukte  die  Träger  der 
Ansteckung  werden  können;  wie  lange  dies  jedoch 
währt,  ist  uns  noch  nicht  bekannt.  Dass  das  Blut  auch 
dann  noch  eine  Ansteckung  erzeugen  kann,  wenn  schon 

2* 
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alle  äusseren  Symptome  vollständig  verschwunden 
sind,  weiss  man  von  jenen  Fällen,  wo  die  Syphilis  ent- 
weder bei  Grelegenheit  einer  Kuhpockenimf^ung  oder 
sonst  in  zufalliger  Weise- übertragen  wurde.  Eine  grosse 
Reihe  von  Umständen  macht  es  wahrscheinlich,  dass 
die  normalen  physiologischen  Sekrete,  wie  z.  B.  der 
,  Speichel,  die  Milch,  der  Schweiss,  der  männliche  Samen, 
gewöhnlich  nicht  die  Träger  der  Ansteckung  werden. 
Denn,  wäre  dies  der  Fall,  so  würde  die  Syphilis  eine 
viel  allgemeinere  Erkrankimg  sein,  als  sie  es  in  Wirk- 
lichkeit ist. 

Die  Seltenheit  des  Lippenschankers  spricht  beinahe 
überzeugend  gegen  die  Ansteckungsfahigkeit  des 
Speichels,  wenn  wir  uns  überlegen,  wie  selten  doch 
syphilitisch  erkrankte  Individuen  sich  beim  Küssen  in 
acht  nehmen.  Ebenso  zeigt  das  Sperma  syphiüti- 
scher  Ehemänner,  wofern  nicht  etwa  Schwangerschaft 
eintritt,  gewöhnlich  keine  Kontagiosität  und  doch 
ist  es  ziemlich  sicher,  dass  das  syphilitische  Virus  im 
Samen  in  solcher  Form  vorhanden  ist,  dass  es  die  In- 
fektion des  Embryo  zulässt.  Es  ist  indessen  möglich, 
dass  dieser  Vorgang  sich  in  einer  ganz  anderen  Weise 
abspielt,  als  etwa  die  gewöhnliche  Infektion  einer  Wunde. 
Viele  Umstände  sprechen  dafür,  dass  das  Virus  lange 
bevor  der  Patient  vor  Recidiven  sicher  ist,  seine  An- 
steckungsfahigkeit vollständig  verliert;  denn  beinahe  alle 
Beispiele  von  gelegentlicher  Übertragung  feilen  noch  in 
die  ersten  Perioden  der  Krankheit.  Nur  selten  wird  man 
dieselben  noch  nach  zwei  Jahren  vorkommen  sehen. 
Die  primären  und  alle  sekundären  syphilitischen  Bil- 
dungen sind  bestimmt  kontagiös  und  während  ihres 
Bestehens  ist  es  auch  das  Blut;  sind  dieselben  aber 
einmal  geschwunden  —  und  zwar  ist  es  gleichgültig  ob 
unter  einer  Behandlung  oder  ohne  dieselbe  —  so  ist  mit 
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der  grössten  Wahrscheinlichkeit  das  Virus  nicht  mehr 
ansteckungsfahig.  Meiner  Erinnerung  nach  sind  keine 
Beispiele  von  einer  Ansteckung  aus  der  tertiären  Periode 
oder  von  einer  Zeit  nach  Verlauf  von  mehr  als  fünf 
Jahren  nach  der  Ansteckung  bekannt,  ja  vielleicht 
könnte  man  sogar  diesen  Zeitraum  auf  drei  Jahre  herab- 
setzen. Indessen  bleibt  der  Patient  doch  auch  noch 
lange  Zeit  nachher  zu  verschiedenen  Formen  von  lokaler 
Entzündung  disponiert. 

Mehrmalige  Erkrankung.  —  Ältere  Schrütsteller 
behaupteten,  dass  man  die  Syphüis  mehrmals  durch- 
machen könne.  Vor  25  Jahren  herrschte  dagegen,  und 
zwar  beinahe  allgemein,  die  Ansicht,  dass  eine  einmal 
durchgemachte  Syphilis  vor  erneuten  späteren  An- 
steckungen schütze.  Wir  kehren  jetzt  wiederum  zu  der 
Meinung  der  alten  Schriftsteller  zurück,  denn  es  steht  fest, 
dass,  obgleich  dies  allerdings  nur  selten  der  Fall,  dennoch 
eine  spätere  erneute  Ansteckung  durchaus  nichts  Unge- 
wöhnliches ist.  Ich  selbst  habe  gar  nicht  selten  Gelegen- 
heit gehabt,  dies  an  Patienten  zu  beobachten,  welche  ich 
schon  während  ihrer  ersten  Ansteckung  in  meiner  Be- 
handlung hatte.  Bei  einigen  derselben  habe  ich  inner- 
halb von  sechs  bis  zehn  Jahren  nach  einem  zweiten, 
ganz  typischen  syphilitischen  Schanker  eine  ebenso 
charakteristische  Hauteruption  folgen  sehen.  Indessen 
ist  doch  die  Lehre  von  der  Immunität  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  richtig,  da  solche  erneute  Ansteckungen 
nur  die  Ausnahme  bilden  und  wenn  dieselben  auftreten» 
der  Verlauf  der  Krankheit  doch  beinahe  immer  ein 
wesentlich  anderer  ist.  Solche  zum  zweiten  Male  ac- 
quirierte  Schanker  haben  einen  von  den  ersten  ganz 
verschiedenen  Verlauf.  Ihre  Induration  entwickelt  sich 
meist  sehr  schnell,  vergeht  aber  auch  ebenso  schnell, 
und  damit  ist  alles  abgethan.    Meistens  zeigen  sich  bei 
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solchen  erneuten  Ansteckungen  nur  weiche  oder  abortive 
Geschwüre.  Obgleich  dies  der  gewöhnliche  Verlauf, 
so  wiederhole  ich  aber  doch  nochmals,  dass  es  ebenso 
gut  möglich  ist,  dass  jemand  die  Syphilis  vollständig 
zweimal  durchmachen  kann.  Allerdings  ist  dies  bei- 
nahe ebenso  selten  wie  bei  der  Variola  und  ebenso  wie 
bei  dieser  letzteren  durch  die  Idiosynkrasie  des  Patien- 
ten zu  erklären.  Eigenthümlicherweise  hatte  bei  dem 
ersten  Male,  wo  ich  eine  erneute  Ansteckung  mit 
Syphilis  beobachtete,  der  Patient  zugleich  auch  zwei- 
mal die  Variola  durchgemacht. 

Syphilis  als  Ursache  von  Hjrpertrophie.  — 
Ich  werde  im  folgenden  gleich  auf  den  Umstand  zu 
sprechen  kommen,  dass  eines  der  Symptome  von  sekun- 
därer Syphilis  in  dem  Entstehen  von  papillären  Wuche- 
rungen besteht.  Die  Thatsache,  dass  wir  nicht  nur  den 
verschiedenartigsten  Modifikationen  von  entzündlichen 
Prozessen  begegnen,  sondern  auch  Zuständen,  welche 
in  der  Hauptsache  durch  eine  Wucherung  des  Gewebes 
bedingt  sind,  ist  so  eigentümlicher  Art,  dass  ich  etwas 
genauer  auf  dieselben  eingehen  muss.  Die  warzenartigen 
Bildungen,  welche  wir  in  der  Mitte  des  Zungenrückens 
beobachten  können,  sind  die  einfachsten  und  deutlich- 
sten Beispiele  eines  solchen  Vorganges.  Sie  sind  oft 
gar  nicht  im  geringsten  mit  entzündlicher  Infiltration 
der  benachbarten  Teile  kompliziert  und  bestehen  ein- 
fach nur  aus  hypertrophierten  Papillen;  unter  einer 
entsprechenden  Quecksilberbehandlung  verschwinden 
sie  vollständig.  Hier  und  da  trifft  man  auch  ähnliche 
papilläre  Bildungen  syphilitischen  Ursprungs  an  den 
Genitalorganen,  ja  zuweilen,  allerdings  aber  nur  selten, 
zeigt  selbst  die  ganze  Hauteruption  einen  solchen 
papillären  Typus.  Etwas  viel  häufigeres  ist  das  Kondy- 
lom, welches  eigentlich  nur  eine  Varietät  einer  gewöhn- 
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liehen  Warze  darstellt.  Das  Kondylom  besteht  aus 
einer  Menge  von  hypertrophischen  Papillen ;  diese  sind 
nur  verdeckt  durch  eine  sehr  bedeutende  Zellinfiltration 
im  interstitiellen  GeWebe.  Die  bedeutende  Verdickung 
der  Intima,  welcher  man  oft  im  ersten  Stadium  der 
syphilitischen  Arteriitis  begegnet,  ist  ebenso  in  vielen 
Fällen  mehr  durch  eine  solche  Hypertrophie,  als  durch 
einen  entzündlichen  Vorgang  entstanden.  Dasselbe 
gilt  auch  für  einige  Fälle  der  hypertrophischen  Skle- 
rose; denn  hier  ist  eben&lls  eine  bedeutende  Wuche- 
rung von  fibrösem  Gewebe  zu  finden.  Die  Zellinfiltra- 
tion in  diesem  fibrösen  hypertrophierten  Gewebe  kann 
bezüglich  ihrer  Menge  sehr  wechselnd  sein. 

So  kann  man  sagen,  dass  das  syphilitische  Virus 
oft  in  erster  Linie  eine  Sklerose  oder  eine  sklerotische 
Hypertrophie  bewirkt,  aber  erst  in  zweiter  Linie  eine 
mehr  weniger  ausgebildete  deutliche  Entzündung.  Ja 
zuweilen  fehlt  überhaupt  jede  Entzündung,  und  der 
Schaiiker  verläuft  dann  ohne  jedweden  Schmerz  oder 
Eeizungszustand  und  ohne  dass  es  zu  einer  Ulceratiou 
oder  einer  Sekretbildung  kommt.  So  erklären  sich 
vermutlich  jene  Fälle  von  Schanker,  wo  intelligente 
und  zuverlässige  Patienten  uns  versichern,  dass  sie 
niemals  ein  primäres  lokales  Geschwür  gehabt  haben, 
obgleich  sie  später  ganz  evident  die  Zeichen  von  syphi- 
litischer Erkrankung  darbieten. 

Der  harte  Schanker  zeigt  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  absolut  keine  charakteristischen  Eigen- 
tümlichkeiten. Er  besteht  einfach  nur  aus  straffen 
Zellgewebsfasem ,  zwischen  welchen  eine  bedeutende 
Menge  von  Rundzellen  vorhanden  sind.  Daher  kommt 
wahrscheinlich  auch  seine  Härte.  Entzündungszustände 
sind  beinahe  vollständig  ausgeschlossen  und  der  ganze 
Vorgang  ähnelt  ungemein  dem  einer  Neubildung.    Die 
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härtesten  Schanker  sind  immer  auch  diejenigen,  welche 
am  wenigsten  entzündet  sind. 

Beim  weichen  Schanker  bewirken  im  Gegenteil  die 
Elemente  des  Eiters,  welche  die  Ansteckung  hervor- 
rufen, auch  vom  Anfang  an  zugleich  eine  lebhafte  Ent- 
zündung. So  ist  es  selbst  in  solchen  Fällen,  wo  das 
spezifische  Virus  vorhanden  war,  sehr  leicht  möglich, 
dass  dieses  eine  irgendwie  bedeutende  Sklerose  über- 
haupt gar  nicht  zu  erzeugen  vermag,  und  das  primäre 
Geschwür  wird  dann  flr  ein  weiches  angesehen,  ob- 
gleich es  sich  in  der  Folge  als  ein  wirklich  syphili- 
tisches herausstellt. 

Die  allgemeinen  Symptome  des  konstitutionel- 
len Stadiums.  —  Zu  der  Zeit,  wo  das  Exanthem  an  der 
Haut  sich  zeigt,  sind  auch  das  Auge,  das  Periost  der 
Knochen,  die  Knochen  selbst,  die  Gelenke,  das  Nerven- 
system, kurz  mit  einem  Worte,  sämtliche  Gewebe  des 
Körpers  zu  einer  Erkrankung  geneigt.  Welcher  Teil 
aber  auch  von  der  Entzündung  befallen  wird,  immer 
T^ird  dieselbe  nur  vorübergehend  sein,  ja  häufig  ist 
ihre  Dauer  ganz  auffallend  kurz.  Ebenso  wie  der 
Patient  eine  Roseola  haben  kann,  welche  nur  wenige 
Wochen  dauert,  ja  selbst  nur  einige  Tage,  so  können 
auch  die  Schmerzen  im  Periost,  die  Erkrankungen  im 
Auge  und  die  des  Nervensystems  von  sehr  kurzer 
Dauer  sein.  Zuweilen  kommt  es  so  selbst  bloss  zu 
einer  temporären  Kongestion,  aber  nicht  im  geringsten 
zu  einer  ausgeprägten  Entzündung.  Hierin  haben  wir 
zugleich  auch  einen  deutlichen  Unterschied  zwischen 
allen  Symptomen  der  sekundären  und  den  Symptomen 
der  tertiären  Periode  der  Syphilis.  Die  letzteren  zeigen 
beinahe  niemals  eine  Neigung  zu  spontaner  Heilung, 
sondern  verbreiten  sich  im  Gegenteil  gern  noch  lokal 
weiter.    Andrerseits  haben  die  ersteren,  obgleich  häufig 
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Quch  heftiger  Art,  dennoch  immer  die  Neigung,  auch 
ohne  Therapie  spontan  abzuheilen.  Wir  kommen  noch 
zu  anderen  bedeutenden  Unterschieden  zwischen  sekun- 
därer und  tertiärer  Syphilis.  Die  Symptome  des  sekun- 
dären Stadiums  werden  durch  eine  Vergiftung  der 
Blutmasse  hervorgerufen  und  durch  diese  Blutmasse 
werden  wiederum  die  Grewebe  allgemein  infiziert.  Sie 
treten  deshalb  gewöhnlich  symmetrisch  auf  und  zeigen 
in  beiden  Eörperhälft;en  ganz  das  gleiche  äussere  Bild. 
Während  des  tertiären  Stadiums  existiert  hingegen  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  das  Virus  im  Blute  nicht 
mehr;  ja  selbst  in  den  Geweben  wird  es  kaum  noch 
in  einer  aktiven  Form  vorhanden  sein.  So  entstehen 
in  dieser  Periode  die  Krankheitserscheinungen  durch 
Eigentümlichkeiten  der  Gewebe,  welche  schon  während 
der  anfanglichen  Latenzperiode  zur  Ausbildung  ge- 
kommen waren.  Bei  der  Entstehung  dieser  Entzün- 
dungserscheinungen spielen  lokale  Einflüsse  eine  grosse 
Bolle;  wenn  sie  aber  einmal  entstanden  sind,  so  pflanzen 
sie  die  Infektion  selbst  weiter  fort  und  zeigen  immer 
nicht  nur  das  Bestreben  zur  längeren  Dauer,  sondern 
sie  neigen  auch  dazu,  auf  benachbarte  Gewebe  über- 
zugreifen. Als  Beispiel  eines  solchen  Vorgangs  diene 
hier  das  bekannte  serpiginöse  Syphilid  des  tertiären 
Stadiums,  welches,  sobald  man  es  nicht  therapeutisch 
beeinflusst,  sich  fast  immer  excentrisch  weiter  zu  ver- 
breiten bestrebt  ist.  Diese  charakteristische  Eigentüm- 
lichkeit ist  eine  der  wichtigsten  Eigenschaften  des  ter- 
tiären Stadiums  und  erleichtert  zugleich  die  Unter- 
scheidung von  den  Eruptionen  der  sekundären  Periode. 
Ein  Umstand,  welcher  aber  vielleicht  noch  von  grösserer 
Bedeutung  ist,  ist  der,  das»  die  Symptome  des  tertiären 
Stadiums  gewöhnlich  nicht  symmetrisch  zur  Ausbildung 
gelangen.    Denn,    da   dieselben   vielmehr  als   die  des 
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sekundären  Stadiums  von  örtlichen  lokalen  Einflüssen 
abhängen,  ist  kein  Grund  für  ihr  symmetrisches  Auf- 
treten vorhanden.  Die  Fälle,  wo  sie  trotzdem  symme- 
trisch auftreten,  sind  nur  selten.  Selbst  weim  aber 
zufallig  eine  solche  Symmetrie  beobachtet  wird,  so  findet 
sich  doch  niemals  eine  derartige  allgemeine  Verteilung 
der  Eruption  über  die  ganze  Haut,  wie  sie  als  charak- 
teristische Eigentümlichkeit  des  sekundären  Stadiums 
bezeichnet  werden  muss.  Ebenso  werden  auch  die 
Entzündungserscheinungen  des  sekundären  Stadiums 
in  der  Kegel  sich  an  ihren  Eändern  nicht  serpiginös 
verbreitern,  ein  Umstand,  welcher  sie  anderen  Exan- 
themen ähnlich  macht  Diese  Kegel  erleidet  nur  eine 
Ausnahme  bei  phagedänischen  Ulcerationen;  bei  diesen 
ist  aber  die  Phagedän,  wie  ich  schon  auseinander  zu 
setzen  bemüht  war,  streng  genommen  nicht  eine  Teil- 
erscheinung der  Syphilis,  sondern  durch  eigentümliche 
Formen  von  entzündlicher  Sekretion  bedingt,  welche 
durch  jene  hervorgerufen  wurden.  Sollte  es  also  in 
dem  sekundären  Stadium  zu  einer  solchen  Erscheinung 
von  Phagedän  kommen,  so  wird  dieselbe  doch  niemals 
die  geringste  Neigung  zur  symmetrischen  Anordnung 
darbieten. 

Ich  muss  jetzt  auf  eine  genauere  Beschreibung  der 
Symptome  eingehen,  welche  wir  im  sekundären  Stadium 
antreffen.    Wir  beginnen  zunächst  mit  der  Haut. 

Exantheme  der  Haut  (im  sekundären  Stadium). 
—  Diese  Exantheme  sind  so  verschiedenartig,  dass 
es  ermüden  würde,  jedes  derselben  besonders  zu  be- 
schreiben. Ich  will  darum  nur  eine  allgemeine  Charak- 
teristik derselben  geben  und  n;ich  dann  begnügen, 
nur  auf  einige  ihrer  hauptsächlicheren  Typen  genauer 
einzugehen.  Zunächst  ist  es  eine  ungemein  interessante 
und    bemerkenswerte    Eigentümlichkeit    aller    syphi- 
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litischen  Hautausschläge,  dass  sie  nicht  wie  andere 
Exantheme  in  ein  und  derselben  Form  auftreten.  In 
Wirklichkeit  giebt  es  keine  einzige  auf  konstitutioneller 
Basis  ruhende  Hautkrankheit,  welche  nicht  durch  eine 
syphilitische  Eruption  ziemlich  tauschend  nachgeahmt 
werden  könnte.  Indessen  ist  zu  bemerken,  dass  die  Ähn- 
lichkeit zwar  eine  grosse  ist,  aber  doch  selten  nur  eine  wirk- 
lich absolute,  und  der  aufinerksame  Beobachter  wird  bei 
gründlicherer  Besichtigung  inmier  einige  Unterschiede 
herausfinden,  welche  ihm  die  Diflferentialdiagnose  er- 
möghchen.  In  zweiter  Linie  ist  bei  den  syphiUtischen 
Erkrankungen  sehr  häufig  eine  Vermischung  von  zwei 
oder  mehreren  Typen  zu  einem  vielgestaltigen  Typus 
zu  konstatieren  und  so  entstehen  die  bei  der  Syphilis 
bekanntermassen  sehr  häufig  vorkommenden  poly- 
morphen Exantheme.  Wir  sehen  in  demselben  Falle 
oft  ganz  dicht  bei  einander  Knötchen,  wie  von  Psoriasis 
und  Liehen,  oder  einen  Liehen  dicht  in  der  Nähe  von 
Pusteln.  Man  glaubt  gewöhnlich,  dass  die  Eruptionen 
der  sekundären  Syphilis  immer  eine  eigentümliche 
Farbe  haben  und  zwar  soll  dieselbe  meist  kupferbraun 
sein  oder  der  Farbe  des  Schinken  gleichen.  Dass  dies 
sehr  häufig  der  Fall  ist,  kann  gar  nicht  bezweifelt 
werden,  aber  charakteristisch  für  Syphilis  ist  dies  ab- 
solut nicht,  da  man  eine  solche  Farbe  ebenso  häufig 
bei  Hauteruptionen  vorfindet,  welche  mit  Syphilis  gar 
nichts  zu  thun  haben.  Aus  diesem  Grunde  kommt  es 
auch  leicht  zu  beständigen  Täuschungen,  wenn  man 
sich  hierauf  als  auf  ein  diagnostisches  Merkmal  ver- 
lassen will.  Bei  der  Beurtheüung  der  Farbe  von  syphi- 
litischen Eruptionen  muss  man  auch  die  allgemeine 
körperliche  Beschafienheit  des  Individuums  und  den 
Teil  des  Körpers,  an  welchem  die  Eruption  vorhanden 
ist,  mit  berücksichtigen.    Insoweit,  als  die  Farbe  durch 


28  SYPHILIS.  [Teil  I. 

Pigmentablagerung  hervorgebracht  wird,  kann  man 
sagen,  dass  Individuen  von  brünetter  oder  schwarzer 
Haarfarbe  eine  tiefere  Kupferfarbe  der  Hauteruption 
zeigen  werden,  als  blonde.  An  den  untern  Extremi- 
täten, wo  die  Cirkulation  in  den  Venen  schwieriger  er- 
folgt, werden  solche  Flecke  von  syphilitischem  Exan- 
them immer  dunkler  erscheinen,  als  an  anderen  Teilen. 
Nächst  der  Farbe,  der  Symmetrie  und  der  Polymorphie 
haben  wir  noch  die  Prädilektionsstellen  der  sekundär- 
syphilitischen Ausschläge  zu  erwähnen,  deren  Kenntnis 
uns  die  Diagnose  derselben  sehr  erleichtert.  Die  frü- 
hesten Formen  des  Ausschlags,  wie  z.  B.  die  Roseola, 
zeigen  sich  unstreitig  zuerst  an  der  vorderen  Bauchwand. 
Durch  dieses  ganze  Stadium  hindurch  bleibt  auch  die 
vordere  Fläche  des  Stammes  nur  sehr  selten  frei.  Es 
ist  äusserst  wahrscheinlich,  dass  die  Kleidung,  haupt- 
sächlich solche  aus  woUnen  Stoffen,  welche  die  Zurück- 
haltung der  Körperwärme  sehr  begünstigt,  viel  mit  der 
Eigentümlichkeit  dieser  Lokalisation  zu  thun  hat.  Nur 
ganz  selten  begegnen  wir  sekundären  Ausschlägen  am 
Gtesicht  oder  an  den  Händen,  und  wenn  sie  wirklich 
hier  vorkommen,  so  ist  es  nur  in  Fällen  von  exceptio- 
nell  schweren  Erkrankungen.  Nach  dem  Abdomen 
und  der  vorderen  Brustwand  werden  zunächst  die 
Vorderflächen  der  Arme  am  häufigsten  befallen.  Diese 
Körperstellen  wird  man  bei  sekundärer  Syphilis  bei- 
nahe immer  erkrankt  finden,  aber  auch  die  hinteren 
and  seitlichen  Partieen  des  Halses  sind  sehr  häufig 
betroffen.  Obgleich  man  zwischen  gewöhnlicher  Pso- 
riasis und  der  Psoriasis  syphilitica  streng  zu  unter- 
scheiden vermag  —  schon  dadurch,  dass  die  letztere 
gewöhnlich  nur  die  vorderen  Flächen  der  oberen  Ex- 
tremitäten und  die  hinteren  Flächen  der  unteren  be- 
fällt, während  bei  der  nicht -syphilitischen  das  Gegen- 
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teil  der  Fall  ist  —  so  erleidet  doch  diese  Regel  mannig- 
fache Ausnahmen.  Zeigen  sich  psoriatische  Stellen  an 
den  Ellbogenspitzen  und  der  Vorderfläche  des  Kniees, 
so  kann  man  allerdings  mit  (Sicherheit  darauf  schliessen, 
dass  dieselben  nicht-syphilitischen  Ursprungs  sind.  In 
anderen  Fällen  werden  wir  bezüglich  dieser  sic|i  bloss 
auf  die  Lokalisation  stützenden  Diagnose  aber  immer 
auf  beständige  Ausnahmen  stossen. 

An  Häufigkeit  steht  der  in  den  frühesten  sekun- 
dären Stadien  so  gewöhnlichen  Eoseola  eine  papulöse 
Form  am  nächsten,  welche  man  gewöhnlich  als  Psoriasis 
bezeichnet.  Sie  unterscheidet  sich  von  der  nicht-syphi- 
litischen Psoriasis  nicht  nur  wie  eben  bemerkt,  durch 
die  Orte,  welche  sie  befallt,  sondern  auch  durch  üuren 
allgemeinen  Charakter.  Selten  nimmt  sie  wie  die  ge- 
wöhnliche Psoriasis  grosse  Bezirke  ein,  sondern  er- 
scheint nur  an  kleinen  Flecken,  etwa  von  der  Grösse 
einer  Erbse  bis  zu  der  eines  Markstücks  und  zeigt 
niemals  eine  deutliche  Abschuppung.  Die  weissen, 
silberglänzenden  Schuppen  der  nidit- syphilitischen 
Form  erscheinen  bei  der  syphilitischen  Form  nur  aus- 
nahmsweise. Nicht  selten  sind  die  Papeln,  auf  welchen 
die  Schüppchen  nur  spärlich  vorhanden  sind,  so  be- 
deutend verdickt,  dass  man  nicht  unrichtig  von  einem 
Tuberkel  sprechen  könnte.  In  Anbetracht  dieser  Eigen- 
schaften imd  des  Umstandes,  dass  die  verschiedenen 
Flecken  bei  ein  und  demselben  Individuum  oft  ganz 
verschiedenartig  sind,  ist  es  meist  gar  nicht  schwer, 
die  richtige  Diagnose  zu  stellen,  selbst  ohne  Hülfe 
einer  Anamnese. 

Unter  den  weniger  häufigen  Formen  von  syphi- 
litischen Ausschlägen  verdienen  noch  folgende  eine  be- 
sondere Erwähnung: 

Bei  der  als  Liehen  bekannten  Hauteruption  finden 
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sich  kleine  rote  oder  dunkle  Knötchen,  welche  über  die 
ganze  Hautoberfläche  zerstreut  sind.  Sie  sind  oft  sehr 
dicht  gestellt,  aber  zeigen  wenig  Neigung  zur  Bildung 
von  Gruppen  und  werden  auch  nur  selten  konfluierend. 
Indessen  giebt  es  eine  Form  von  syphilitischem  liehen, 
bei  welchem  die  Flecken  lange,  doldenförmige  Gruppen 
bilden,  oder  auch  in  Zügen  sich  anordnen,  die  voll- 
kommen denen  des  Liehen  ruber  gleichen.  Zuweilen 
werden  diese  auf  ihrer  Spitze  auch  flach  imd  glatt,  wie 
die  Eruptionen  des  Liehen  planus.  Diese  auffallenden 
eigentümlichen  Umstände  sind  sehr  bemerkenswert  und 
machen  häufig  die  Diagnose  ungemein  schwierig.  Der 
am  meisten  vorkommende  Irrtum  besteht  darin,  dass 
man  eine  nicht- syphiütische  Eruption  für  eine  syphi- 
litische hält,  indem  man  einfach  der  Aussage  des  Pa- 
tienten, dass  er  niemals  sich  der  Gefahr  einer  An- 
steckung ausgesetzt  habe,  keinen  Glauben  schenkt. 
Hierzu  kommt  hoch,  dass  der  Liehen  ruber  und  der 
Liehen  planus  sehr  häufig  eine  dunkle  oder  kupferrote 
Farbe  besitzen,  sowie  auch  noch  viele  andere  Eigen- 
tümlichkeiten zeigen,  welche  fiir  einen  nicht  gerade 
besonders  Erfahrenen  die  Diagnose  der  Syphilis  bei- 
nahe sicher  machen. 

Obgleich  eine  syphilitische  Eruption,  welche  den 
wahren  Pocken  vollständig  gleicht,  nur  sehr  selten 
beobachtet  wird,  so  ist  es  doch  ungemein  wichtig,  zu 
wissen,  dass  dieselbe  dennoch  vorkommen  kann,  und 
in  diesen  Fällen  ist  dann  die  Ähnlichkeit  eine  voll- 
kommene. Die  einzelnen  Bläschen  sind  über  die  Ober- 
fläche erhaben,  prall-elastisch,  haben  vertiefte  Centren, 
und  befallen  dieselben  Regionen,  wie  die  Variola,  kurz 
gleichen  derselben  mit  einem  Worte  so  absolut,  dass 
man  nur  durch  die  Anamnese  sich  über  die  Art  der 
Krankheit  klar  werden  kann.    Ich  will  als  Erläuterung 
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hierzu  nur  erwähnen,  dass  Patienten  mit  einer  solchen 
syphilitischen  Eruption  bekanntlich  schon  manchmal 
nach  den  Isolierspitälem  für  Pockenkranke  geschickt 
wurden  und  dort  auch  als  solche  aufgenommen  und 
längere  Zeit  behandelt  worden  sind.  Auch  in  der  Pri- 
vatpraxis habe  ich  es  schon  mehr  als  einmal  erlebt, 
dass  ein  junger  Mann  wochenlang  sorgsam  in  einem 
besonderen  Zimmer  wegen  vermuteter  Variola  isoliert 
behandelt  wurde,  welche  sich  zuletzt,  nachdem  die 
Eruption  monatelang  persistiert,  als  evidente  Syphilis 
herausstellte.  Diese  Vortauschung  der  Variola  ist  das 
auffallendste  Beispiel  der  eben  besprochenen  charakte- 
ristisdien  Eigentümlichkeit  syphilitischer  Hautaus- 
schläge, welches  ich  anführen  kann,  aber  es  ist  nur 
eines  von  vielen.  Der  einfachste  Weg  zur  DifFerential- 
diagnose  syphilitischer  Hautausschläge  besteht,  ich 
wiederhole  es,  in  der  Beachtung  dieses  allgemeinen  Ge- 
setzes: „Die  Syphilis  vermag  alle  bekannten 
Formen  von  Hautkrankheiten  nachzuahmen, 
aber  sie  bildet  keine,  nur  ihr  eigenen  spe- 
ziellen Formen."  Alle  bekannten  Namen  für  Haut- 
krankheiten (mit  Ausnahme  der  von  bloss  lokalem 
Ursprung)  können  daher  mit  dem  Adjectivum  „syphi- 
litisch" versehen  werden,  wobei  dann  natürlich  immer 
dieses  Eigenschaftswort  das  wichtigste  bleibt.  Unter 
den  akuten  Exanthemen  können  in  dieser  Weise  nicht 
nur  die  Variola,  sondern  auch  die  Masern,  die  Röthein 
und  der  Scharlach  von  der  Syphilis  vorgetäuscht  wer- 
den. Auch  der  durch  den  internen  Gebrauch  des 
Kopaivabalsams  entstehende  Hautausschlag  gleicht 
häufig  vollständig  einem  syphilitischen,  oder,  was  das- 
selbe sagen  will,  ein  syphilitischer  Ausschlag  häufig 
dem  ersteren.  Auch  kommen  Entzündungsformeu, 
welche  absolut  einem  wirklichen  Lupus  gleichen,   im 
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Verlauf  der  Syphilis  sehr  häufig  vor,  uod  das  Gleiche 
gilt  auch  von  der  Alopecie,  dem  Leukoderma,  der 
wahren  Lepra  und  vielen  anderen  Erkrankungen.  Hier 
lernt  man  vor  allem  die  Wichtigkeit  einer  genauen 
Anamnese  kennen.  Ist  irgend  eine  dieser  Eruptionen 
syphilitischen  Ursprungs,  so  fahrt  allein  schon  die  Zeit 
die  richtige  Diagnose  herbei,  obgleich  unglücklicher- 
weise nicht  früh  genug  für  den  Buf  des  Arztes.  Der 
artifizielle  Kopaivaausschlag  oder  die  „Variola"  ver- 
schwindet dann  nicht  zu  dem  vermuteten  Zeitpunkt, 
sondern  bleibt  wochenlang  bestehen.  In  einem  merk- 
würdigen Fall  von  syphilitischer  Variola,  welchen  ich 
noch  deutlich  im  Oedächtnis  habe,  war  die  Abwesen- 
heit j^lichen  Greruches  der  wichtigste  Umstand,  wel- 
cher zu  der  Diagnose  führte,  da  die  Anamnese  voll- 
standig  negativ  ausfiel. 

Wichtig  und  in  ihrer  Art  sehr  eigentümlich  ist 
auch  die  als  JRupta  bekannte  Eruption.  Früher  be- 
zeichnete man  in  England  mit  dem  Ausdruck  Rupia 
jrrominena  noch  besonders  die  konischen  Schüssel-  oder 
muschelschalenartigen  Krusten,  welche  diese  Eruption 
charakterisieren. 

Gewiss  sind  die  Abbildungen  dieser  Eruptionen, 
denen  man  so  konstant  in  den  Atlanten  von  Haut- 
krankheiten b^egnet,  allgemein  bekannt.  Diese  Eru- 
ption ist  auch  diejenige  von  allen  Hautkrankheiten, 
welche  am  leichtesten  bildlich  darzustellen  ist.  In  der 
Praxis  sieht  man  sie  indessen  jetzt  eigentlich  nur  selten, 
imd  sie  kann  auch  nur  bei  einer  nachlässig  geführten 
Therapie  auftreten.  Selten  ist  die  Bupia  eine  ursprüng- 
liche Eruptionsform,  sondern  sie  entsteht  gewöhnlich 
aus  der  Ulceration  von  Papeln.  Diese  Ulceration, 
welche  sich  allmählich  an  deren  Basis  ausdehnt  und 
ein  Sekret  produziert,  welches  zwar  nicht  bedeutend 
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ist,  aber  sehr  schnell  eintrocknet,  bewirkt  die  Bildung 
dieser  Krustenmassen.  Gerade  in  den  typischsten 
Fällen  geht  übrigens  eine  Blase  zuweilen  der  Bildung 
von  Krusten  voraus.  Die  Kupia  hinterlässt  stets 
Narben  und  diese  sind  beinahe  immer  rund.  Man  hat 
sich  viel  darüber  gestritten,  ob  man  die  Eupia  als  eine 
sekundäre,  oder  als  eine  tertiäre  Form  auffassen  sollte. 
Entsprechend  dem  alten  Irrtum,  dass  alle  Ulcerations- 
formen  als  tertiäre  Erscheinungen  angesehen  werden 
müssten,  rechnete  man  dieselbe  gewöhnlich  zu  diesem 
Stadium.  Wir  wissen  jetzt  aber,  dass  diese  Eigentüm- 
lichkeit allein  zur  Bechtfertigung  dieser  Einteilung 
nicht  genügt.  Viele  sekundäre  Eruptionen,  sowohl  auf 
der  äusseren  Haut,  als  auch  auf  den  Schleimhäuten, 
zeigen  eine  solche  Ulceration  und  der  wesentliche  Un- 
terschied zwischen  sekundären  und  tertiären  Sympto- 
men besteht  eigentlich  nur  in  der  2ieit  ihres  Auftretens. 
Behalten  wir  dies  im  Auge,  so  können  wir  folgendes 
zugeben:  die  Bupia  entsteht  niemals  zeitig  im  sekun- 
dären Stadium,  sondern  beinahe  immer  erst  nachdem 
andere  Formen  Von  Hauteruptionen  (Boseola,  Psoriasis 
etc.)  vorausgegangen  sind.  Auf  der  andern  Seite  muss 
man  aber  auch  wieder  darauf  hinweisen,  dass  sie  bei- 
nahe niemals  unter  den  späten  charakteristischen  For- 
men der  tertiären  Periode  vorkommt.  Meiner  Meinung 
nach  entsteht  sie  zumeist  zwischen  dem  6.  und  12.  Mo- 
nat nach  dem  Auftreten  des  primären  Schankers  und 
bei  Patienten,  welche  während  der  Behandlung  herunter 
gekommen  sind.  Zuweilen  bleibt  sie  eine  lange  Zeit 
hindurch  bestehen,  aber  selbst  in  diesem  Falle  ist  sie 
doch  gewöhnlich  allgemein  und  symmetrisch  vorhan- 
den. Wenn  jemals  eine  Eruption  diese  Erscheinung 
darbietet,  und  innerhalb  zweier  Jahre  nach  dem  ersten 
Schanker  auftritt,  so  muss  sie  noch  als  sekundäre  an- 
HuTCHmsoN,  Syphilis.  3 
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gesehen  werden,  und  dies  wird  bei  der  Eupia  wohl  die 
Regel  sein.  Die  nach  dem  Verschwinden  derselben 
zurückbleibenden  Narben  erleichtern  die  Diagnose  un- 
gemein, hauptsächlich  bei  Patienten,  welche  das  tertiäre 
Stadium  erreicht  haben.  Solche  Patienten  zeigen  in- 
dessen nur  in  ganz  seltenen  Ausnahmeföllen  noch  per- 
sistierende, durch  die  Rupia  bedingte  Ulcerationen. 
Wenn  man  die  Rupia  und  gewisse  Formen  von  Lupus, 
welche  derselben  etwas  ähneln,  sorgßiltig  von  einander 
scheidet,  so  wird  man,  meiner  Meinung  nach,  zugeben 
müssen,  dass  die  Differentialdiagnose  beinahe  ganz  aus- 
schliesslich nur  von  der  Berücksichtigung  des  eben 
besprochenen  Auftretens  derselben  zu  einer  gewissen 
Zeit  abhängt,  und  dass  die  Rupia  eigentüch  nur  eine 
mit  einer  Eiterung  einhergehende  Abart  der  sekundären 
Hauteruptionen  darstellt.  Die  Erklärung  für  diese 
Neigung  zur  Eiterung  muss  man  in  der  individuellen 
Prädisposition  des  Patienten  suchen  und  in  seiner 
Reaktion  gegen  die  Einflüsse  von  Quecksilber-  und 
Jodpräparaten.  Jedes  von  diesen  Mitteln  kann  in 
seiner  Weise  diese  Erscheinung  verschlimmem,  ja  gar 
nicht  selten  entsteht  dieselbe  erst  während  ihres  Ge- 
brauchs. Meiner  Erfahrung  nach  sollte  man  hier  stets 
zu  gleicher  Zeit  auch  tonisierende  Mittel,  wie  Eisen, 
Chinin  oder  auch  Opium  reichen,  vor  allem  aber,  wenn 
möglich,  den  Patienten  an  die  Seeküste  schicken.  Es 
ist  ein  grosser  Irrtum,  wenn  man,  wie  es  früher  ge- 
schah, annimmt,  dass  man  die  Behandlung  mit  Queck- 
silber vermeiden  müsse,  sobald  syphilitische  Greschwüre 
ulcerieren.  Im  Gregenteü  wird  eine  solche  Behand- 
lung, wenn  sie  mit  den  eben  erwähnten  anderen  thera- 
peutischen Mafianahmen  kombiniert  wird,  beinahe  immer 
zu  einem  günstigen  Erfolg  führen. 

Idiosynkrasie.  —  Meiner  Meinung  nach   kann 
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man  keine  andere  Erklärung  für  die  Verechiedenartig- 
keit  der  syphilitischen  Hauteruptionen  geben,  als  dass 
sie  von  der  Idiosynkrasie  des  Patienten  abhängt; 
denn  dieselbe  hat  bestimmt  nichts  mit  einer  Verschie- 
denheit des  Virus  selbst  zu  thun,  da,  soweit  als  wir 
dasselbe  kennen,  eine  solche  Verschiedenheit  nicht 
existiert.  Die  verschiedenen  Typen  von  syphilitischen 
Ausschlägen  treten  niemals  epidemisch  auf,  sondern 
sozusagen  nur  zufällig.  Die  selteneren  unter  ihnen 
sind  dabei  gleichmässig  selten  und  die  gewöhnlicheren 
gldchmässig  häufig  zu  allen  Zeiten  und  an  allen  Orten. 
Auch  Verschiedenheiten  im  Gesundheitszustand  des 
Patienten  genügen  nicht,  dieselben  zu  erklären,  denn 
die  schlimmsten  Fälle  von  ulcerierenden  Formen  finden 
sich  sehr  häufig  bei  Patienten,  welche  sowohl  vor  als 
nach  der  Erkrankung  sich  der  robustesten  Gresundheit 
zu  erfi^uen  hatten.  Andrerseits  leiden  aber  auch  wie- 
derum zarte  Personen  häufig  unter  der  Syphilis  nur 
auffallend  wenig. 

Erkrankungen  des  Auges  im  sekundären 
Stadium.  —  Unter  diesen  ist  die  Iritis  bei  weitem  die 
häufigste.  Sie  tritt  gewöhnlich  zwischen  S--6  Monaten 
nach  dem  primären  Schanker  auf,  also  im  sekundären 
Stadium.  Selten  befallt  sie  die  zwei  Augen  zu  gleicher 
Zeit,  doch  kommt  das  zweite  Auge  gewöhnlich  nach 
einem  kurzen  Intervall  auch  daran  und  dies  gar  häufig 
trotz  einer  erfolgreichen  Behandlung  des  zuerst  er- 
krankten Auges.  Die  Symptome  bestehen  in  Kon- 
gestion des  Ciüarkörpers,  Trübung  der  Iris,  unregel- 
mässiger  Pupille  und  verschiedenartigen  Graden  von 
Schmerz  und  Lichtscheu.  Unter  diesen  Symptomen 
ist  in  leichten  Fällen  der  Nachweis  von  iritischen  Ad- 
häsionen durch  die  Anwendung  von  Atropin  das  dia- 
gnostisch Wichtigste.    Zuweilen  besteht  indessen  die 
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ganze  Erkrankung  nur  in  einer  leichten  Kongestion, 
welche  schon  in  einigen  Tagen  wieder  verschwunden 
ist.  In  andern  Fällen  können  hochgradige  Schmerzen 
vorhanden  sein,  eine  bedeutende  Kongestion,  eine  An- 
schwellung der  Iris,  mit  zerstreuten  rostfarbenen  Knöt- 
chen im  Gewebe  derselben  und  eine  ganz  geschlossene 
Pupille.  Der  Ausgang  ist  selbst  in  schlimmen  Fällen 
gewöhnlich  ein  guter.  Häufig  wird  aber  doch  das 
Sehvermögen  beeinträchtigt,  ja  manchmal  selbst  das 
ganze  Auge  zerstört.  Wenn  einmal  die  Heilung  gut 
fortschreitet,  so  tritt  wohl  nur  selten  eine  Verschlim- 
merung ein;  einen  chronischen  Verlauf  nimmt  die 
Krankheit  fast  niemals.  In  besonders  schlimmen  Fällen 
kann  auch  der  Glaskörper  ergriffen  werden,  ja  hie  und 
da  die  Entzündung  selbst  auf  die  Chorioidea  und  Re- 
tina zu  gleicher  Zeit  mit  übergreifen.  In  der  Regel 
jedoch  Erkranken  diese  beiden  letzteren  erst  in  einer 
etwas  späteren  Periode  und  zu  einer  Zeit,  wenn  keine 
Iritis  vorhanden  ist.  Die  Differentialdiagnose  zwischen 
syphilitischer  Iritis  und  anderen  Formen  dieser  Er- 
krankung muss  sich  hauptsächlich  auf  die  Anamnese 
und  auf  andere  begleitende  Erscheinungen  gründen; 
in  den  Symptomen  selbst  sind  keine  Unterschiede  von 
anderen  Formen  von  Iritis  zu  finden.  Die  kleinen 
Gummata  an  der  Iris  sind,  wenn  sie  vorhanden,  aller- 
dings pathognomonisch,  aber  sie  kommen  eben  nur 
selten  vor.  Die  gewöhnliche  Iritis  ist  in  der  Regel 
von  viel  lebhafteren  Schmerzanfallen  und  einer  grös- 
seren Lichtscheu  begleitet,  als  die  syphilitische  Form, 
während  die  Iris  in  der  Regel  weniger  geschwollen  und 
weniger  getrübt  erscheint.  Ein  Erguss  in  den  Glas- 
körper und  punktförmige  Trübungen  an  der  hinteren 
Fläche  der  Cornea  kommen  aber  bei  beiden  Arten 
vor.    Die  gewöhnliche  Iritis  tritt  gar  nicht  selten  mehr- 
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mals  auf  (einmal,  zweimal,  ja  selbst  jedes  Jahr),  wäh- 
rend dies  bei  der  syphilitischen  Iritis  niemals  der  Fall  ist. 

Das  erste  therapeutische  Erfordernis  bei  der  Be- 
handlung einer  syphilitischen  Iritis  besteht  darin,  die 
Erweiterung  der  Pupille  zu  erzielen  und  zu  diesem 
Behufe  müssen  Atropineinträufelungen  (etwa  1-prozen- 
tig)  den  ersten  Tag  aller  zwei  Stunden  gemacht  wer- 
den. Die  nächsten  Tage  braucht  es  nicht  so  häufig 
zu  geschehen.  Die  allgemeine  Behandlung  besteht  wie 
bei  anderen  sekundären  Symptomen  in  der  Anwendung 
von  Quecksilberpräparaten.  Jodkalium  in  grossen  und 
ansteigenden  Dosen  wird  häufig  eine  schnelle  Heilung 
erzielen,  ist  aber  weniger  sicher,  als  das  Quecksilber. 
Für  Patienten,  welche  vorher  überhaupt  weder  eine 
Quecksilber-  noch  eine  Jodbehandlung  durchgemacht 
haben,  ist  das  sogenannte  „graue  Pulver*'  der  eng- 
lischen Pharmakopoe  recht  empfehlenswerth.  Dasselbe 
besteht  aus  einer  Verreibung  von  1  Teil  metallischem 
Quecksilber  mit  3  Teilen  präzipitierter  Kreide.  Man 
giebt  es  in  Pillen  k  6  Centigramm  aller  drei  Stunden 
und  fahrt  damit  solange  fort,  bis  sich  eine  Afiektion 
der  Gaumenschleimhaut  zeigt.  In  der  Zwischenzeit 
sollte  der  Patient  das  Zimmer  hüten,  eine  knappe 
Diät  einhalten  und  bei  heftigem  Schmerz  Blutegel  in 
der  Schläfengegend  gesetzt  bekommen. 

In  Fällen,  wo  es  wünschenswert  ist,  die  Darreichung 
von  Quecksilber  mit  Opium  zu  kombinieren,  muss  man 
sich  in  acht  nehmen,  dass  keine  Verstopfung  eintritt, 
andrerseits  muss  man  aber  auch  eine  Diarrhoe  ver- 
meiden. Die  Sicherheit  des  erkrankten  Auges  hängt 
indessen  hauptsächlich  von  einer  genau  durchgeführten 
und  pünktlichen  Atropinbehandlung  ab. 

In  einer  späteren  Periode  (meiner  Meinung  nach 
selten  schon  im  Verlauf  des  ersten  Jahres  der  Krank- 
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heit)  kann  das  Auge  von  diffuser  Retinitis  oder  von 
Chorioiditis  disseminata  befedlen  werden.  Diese  Er- 
krankungen können  nach  dem  Verschwinden  der  Iritis 
eintreten  und  nachdem  man  mit  jeder  Behandlung 
pausierte,  oder  auch  in  Fällen,  bei  denen  niemals  eine 
Iritis  vorhanden  war.  Beide  Erkrankungen  sind  selten 
und  stets  muss  man  die  objektive  Diagnose  mit  Hülfe 
des  Ophthalmoskops  stellen.  Bei  beiden  Erkrankungen 
bestehen  die  subjektiven  Symptome  einfach  nur  in  einer 
mehr  weniger  bedeutenden  Abnahme  der  Sehkraft  mit 
Mouches  volantes,  aber  ohne  die  geringste  Kongestion. 
Die  Lichtscheu  ist,  wenn  überhaupt  vorhanden,  nur 
gering.  In  beiden  Fällen  ist  der  Gebrauch  des  Queck- 
silbers bis  zum  Speichelfluss  unbedingt  indiciert.  Unter 
seinem  Einfluss  wird  in  den  meisten  Fällen  die  Hei- 
lung'sich  einstellen,  häufig  mit  nur  sehr  geringer  Ein- 
busse  der  Sehkraft  und  fast  mit  gar  keiner  Gefahr 
eines  Becidivs.  Diese  Art  der  Eetinitis  geht  häufig 
auch  mit  einer  Trübung  des  Glaskörpers  einher. 

Der  Mnnd  nnd  die  Schleimhäute  im  allge- 
meinen* —  Wir  müssen  hier  ebenso,  wie  es  bei  der 
Haut  der  Fall  war,  bemerken,  dass  bei  der  sekun- 
dären Syphilis  verschiedene  Stadien  von  difierenten 
Symptomen  zur  Beobachtung  kommen.  Das  frü- 
heste und  wie  ich  glaube,  gewöhnhch  das  erste  von 
allen  sekundären  Symptomen  sind  die  Geschwüre  an 
den  Tonsillen.  Diese  treten  symmetrisch  auf  und  sind 
häufig  nur  ganz  oberflächlich  und  vollständig  schmerz- 
los. Da  sie  meist  schnell  abheüen,  so  weiss  häufig  der 
Patient  von  ihrem  Vorhandensein  überhaupt  nichts. 
Ihre  Form  ist  gewöhnlich  hufeisenförmig,  ihre  Bänder 
grauweiss.  Sind  sie  voriianden,  so  wird  durch  sie  die 
Diagnose  der  konstitutionellen  Syphilis  in  ihren  frühe- 
sten Stadien  oft  beträchtlich  erleichtert.   Das  Auftreten 
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derselben  fallt  gewöhnlich  mit  dem  Erscheinen  eines 
erythematösen  Ausschlags  oder  einer  Roseola  zusammen 
und  wie  diese  vergehen  auch  sie  wieder  bald.  Indessen 
verschwinden  sie  nicht  in  allen  Fällen  so  leicht  und 
dann  folgen  ihnen  häufig  noch  andere  und  heftigere 
£ntzündungsformen  des  Mundes  und  des  Halses.  Es 
ist,  wie  bereits  schon  oben  erwähnt,  sehr  bemerkens- 
wert, dass  das  syphilitische  Gifl,  wenn  es  sich  unge- 
stört im  Blute  entwickeln  konnte,  nicht  allein  nur 
lokale  Entzündungserscheinungen  und  Ulcerationen  her- 
vorrufen kann,  sondern  auch  eine  lokale  Gewebshyper- 
trophie.  Diese  ganz  verschiedenartigen  Vorgänge  kann 
man  häufig  nebeneinander  in  dem  Munde  desselben 
Patienten  beobachten.  An  verschiedenen  TeUen  der 
Schleimhaut  der  Wangen,  der  Lippen,  an  dem  Gaumen 
und  an  der  Zunge  können  sich  Plaques  bilden,  welche 
nur  von  einer  leichten  Anschwellung  und  einer  ober- 
flächlichen Erosion  begleitet  sind.  Auf  denselben  sehen 
wir  häufig  die  eigentlichen  Papillen  der  Zunge  zerstört, 
während  in  anderen  Fällen  wiederum  die  Papillen 
hypertrophiert  erscheinen.  Infolge  dieser  Hypertrophie 
können  bald  spitzere  warzenartige,  bald  breitere,  den 
breiten  Kondylomen  ähnliche  Bildungen  entstehen. 
Zwischen  diesen  besteht  der  hauptsächliche  Unterschied 
darin,  dass  bei  den  letzteren  die  hypertrophierten  Pa- 
pillen durch  die  Anschwellungen  des  interstitiellen  Ge- 
webes miteinander  verschmelzen  und  so  eine  glatte 
prominierende  Fläche  entsteht,  während  bei  den  warzen- 
artigen Bildungen  die  Papillen  von  einander  getrennt  blei- 
ben. ,  Es  giebt  übrigens  einen  besonderen  Teil  der  Zunge, 
an  welchem  derartige  papilläre  Wucherungen  bei  einer 
syphilitischen  Erkrankung  mit  Vorliebe  auftreten,  und 
dies  ist  der  centrale  Teil  derselben,  ein  wenig  vor  den 
Papulae  circumvallatae,  welcher,  wenn  die  Zunge   bei 
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geschlossenem  Mund  in  Buhe  ist,  am  wenigsten  mit  an- 
deren  Teilen  in  Berührung  kommt.  Zwd  der  Figuren 
von  Taf.  4  zeigen  derartige  warzenäfanliche  Bildungen 
genau  an  dieser  Stelle.  Ich  für  meinen  Teil  kenne 
keine  Mittel,  imi  eine  derartige  Erkrankung  syphi- 
litischen Ursprungs  von  einer  aus  anderer  Ursache  ent- 
standenen zu  imterscheiden.  Bei  den  in  der  Form  von 
breiten  Kondylomen  auftretenden  ist  die  Diagnose  ge- 
wöhnlich leicht,  da  derartige  Bildungen  eigentlich  nur 
bei  Syphilis  vorkommen.  Zur  selben  Zeit,  wo  die 
Mundschleimhaut  erkrankt,  sind  aber  auch  die  übrigen 
Schleimhautorificien  zu  einer  Erkrankung  sehr  dispo- 
niert. In  der  Vulva  beim  Weibe,  rings  um  den  Anus 
bei  beiden  Geschlechtem  imd  unter  der  Vorhaut  beim 
Mann  kommen  Geschwüre,  breite  Kondylome  und 
schmalere  warzenartige  Bildungen  sehr  häufig  vor. 
Dasselbe  Mittel,  welches  die  Erosion  zur  Heilung 
bringt  und  den  Plaque  nait  neuen  Papillen  bedeckt, 
bringt  auch  die  bei  den  verschiedenartigen  Papillomen 
vorhandenen  Hypertrophieen  wieder  zur  Schrumpfung. 
So  sind  wir  sicher,  dass  sowohl  die  Atrophie,  als  auch 
die  Hypertrophie  in  diesen  Fällen  i^drklich  durch  das 
syphilitische  Gift  selbst  hervorgerufen  wurde.  Die  Ent- 
wicklung und  das  Weiterbestehen  von  syphilitischen 
Affektionen  in  der  Mundschleimhaut  wird  ungemein 
durch  gewisse  lokale  Zustände  beeinflusst.  So  treten 
dieselben  z.  B.  bei  Bauchem  viel  häufiger  auf  und  sind 
auch  hier  viel  hartnäckiger  und  länger  andauernd. 
Ebenfalls  rufen  so  auch  schlechte  Zahne  sehr  häufig 
lange  Zeit  persistierende  syphilitische  Geschwüre  auf 
der  Zunge  oder  an  der  Wangenschleimhaut  hervor, 
während  dieselben  andernfalls  schnell  heilen  würden. 

Bei  Kauchem,   aber   gelegentlich  auch  bei  Nicht- 
Rauchern,   gerät  die  Zunge  sehr  leicht  in  einen  Zu- 
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stand  von  chronischer  Erkrankung.  In  einigen  Fällen 
tritt  dann  eine  bedeutende  allgemeine  Schwellung  ein, 
welche  bucklige  Hervorragungen  mit  tiefen,  dazwischen 
liegenden  Furchen  erzeugt,  in  anderen  Fällen  kommt 
es  zu  einer  superfiziellen  Veränderung  mit  einer  daraus 
resultierenden  glatten,  sklerotischen  Oberfläche.  Die 
persistierenden  weissen  Plaques,  welche  man  so  häufig 
sieht,  müssen  als  das  gemeinsame  Resultat  von  einer 
syphilitisch  entzündeten  Zunge  und  der  beständig  dar- 
airf  einwirkenden  Heizung  von  heissem  Tabaksrauch 
aufgefasst  werden.  In  einer  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
ist  der  letzterwähnte  Umstand  selbst  der  wichtigere. 

Erbankungen  von  Knochen  nnd  Gelenken. — 
Die  Periostitis  des  sekundären  Stadiums  unterscheidet 
sich  von  deijenigen  späterer  Stadien  der  Syphilis  haupt- 
sächlich dadurch,  dass  dieselbe  gewöhnlich  nur  leicht 
auftritt  und  bald  vorübergeht.  Selten  kommt  es  zur 
Bildung  von  Knoten;  indessen  leiden  die  Patienten  in 
dieser  Periode  häufig  genug  an  Schmerzen  in  verschie- 
denen Ejiochen,  welche  bei  Druck  zunehmen  und  mit 
leichter  Schwellung  einhergehen.  Auch  rheimiatische 
Schmerzen  sind  sehr  gewöhnlich  und  treten  in  einigen 
Fällen  ungemein  heftig  auf.  Unter  einer  spezifischen 
Behandlung  oder  selbst  ohne  diese  schwinden  indessen 
diese  Knochen-  und  Gelenkerkrankungen  vollständig, 
ohne  bleibende  Nachteile  zu  hinterlassen.  Die  gewöhn- 
lich befallenen  Knochen  sind  genau  dieselben,  welche 
auch  später  wiederum  zu  Erkrankungen  geneigt  sind, 
nämlich  die  des  Schädeldaches,  die  Tibiae  und  die 
Schlüsselbeine.  In  solchen  Fällen,  wo  im  sekundären 
Stadium  der  Syphilis  die  rheumatischen  Beschwerden 
sich  sehr  lebhaft  geltend  machen,  ist  gewöhnlich  schon 
eine  erbliche  Neigung  zu  arthritischen  Erkrankungen 
vorhanden. 
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Alopecie  etc.  —  Der  Verlust  der  Haare,  ein  all- 
gemeines Dünnerwerden  derselben,  zuweilen  mit  der 
Neigung  zu  gruppenweissem  Ausfall  einhergehend,  ist 
ein  sehr  häufiges  Symptom  des  sekundären  Stadiums. 
Manchmal  sind  auch  Erkrankungen  der  Nägel  zu  glei- 
cher Zeit  vorhanden.  Unter  Quecksilbergebrauch  kommt 
indessen  auch  diese  Erkrankung  zum  Stillstand  und 
die  Haare  wachsen  dann  vollständig  wieder  wie  zuvor. 

Das  Ohr.  —  Nicht  wenige  Patienten  leiden  wah- 
rend des  sekundären  Stadiums  der  Syphilis  an  einer 
Verminderung  des  Gehörs,  manchmal  nur  auf  einer 
Seite,  manchmal  jedoch  beiderseits.  In  den  meisten 
Fällen  tritt  diese  Erkrankung  bloss  temporär  auf,  ja 
oft  dauert  sie  nur  wenige  Tage.  In  Ausnahmefällen 
kommt  es  indessen  ganz  plötzlich  zu  einer  absoluten 
und  dann  nicht  mehr  reparablen  Taubheit.  Hier  kann 
nur  der  schnelle  und  ausgiebigste  Gebrauch  von  Queck- 
silber Hülfe  schaffen.  In  heftigen  FäUen  sind  immer 
beide  Ohren  zugleich  erkrankt.  Ich  besinne  mich  so 
auch  nicht  auf  einen  einzigen  Fall,  bei  welchem  die 
Hörfahigkeit  nur  auf  einem  Ohr  während  der  Syphilis 
vollständig  verloren  wurde,  während  das  andere  gesund 
blieb.  Dass  man  bei  der  anatomischen  Untersuchung 
von  Gehörorganen,  welche  in  dieser  Weise  erkrankt 
waren,  etwas  Charakteristisches  gefunden  habe,  ist 
meines  Wissens  nicht  bekannt.  Aus  diesem  Grunde 
fehlt  es  auch  zur  Zeit  noch  an  einem  bestimmten  ob- 
jektiven Symptom  für  die  Diflerentialdiagnose  dieser 
Erkrankung.  Vermutlich  ist  es  aber  ganz  dieselbe 
Form  von  Taubheit,  wie  wir  sie  auch  häufiger  bei  der 
hereditären  Syphilis  antrefien.  Wenn  sie  überhaupt 
auftritt,  so  geschieht  dies  dann  bereits  innerhalb  des 
ersten  Jahres  der  Erkrankung;  eine  Form  syphilitischer 
Taubheit,  welche  erst  im  tertiären  Stadium  der  acqui- 
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rierten  Syphilis  zur  Ausbildung  kommt,  kennen  wir 
aber  gar  nicht.  Bei  hereditär  Syphilitischen  ist  ge- 
wöhnlich eine  beiderseitige  Keratitis  und  eine  beider- 
seitige Taubheit  um  die  Zeit  der  Pubertät  vorhanden, 
Obgleich  dieselben  erst  solange  Zeit  nach  der  Geburt 
zur  Ausbildung  gelangen,  so  scheint  doch  ihr  stets 
vorhandenes  beiderseitiges  Auftreten  zu  beweisen,  dass 
sie  auch  wirklich  zu  der  sekundären  Symptomengruppe 
gehören.  Keratitis  und  vollständige  Taubheit  sind  bei 
der  acquirierten  Syphilis  in  gleicher  Weise  selten,  wenn 
sie  aber  auftreten,  so  geschieht  dies  nur  im  sekundären 
Stadium  und  dann  auch  auf  beiden  Seiten.  Hier  und 
da  kommt  es  während  syphilitischer  Erkrankungen  des 
Ohres  auch  zur  Ausbildung  der  Meni^re^schen  Sym- 
ptomengruppe. 

Fiebererscheinimgen.  —  Eine  grosse  Menge  von 
denjenigen  Patienten,  welche  konstitutionell  erkranken, 
treten  in  das  sekundäre  Stadium  nur  mit  einer  ganz 
geringen  Störung  ihres  Allgemeinbefindens  ein,  ja  sie 
wissen  kamn,  dass  sie  krank  sind.  Mit  einer  Minder- 
heit ist  es  indessen  ganz  anders.  Heftige  Schmerzen 
in  den  Knochen  und  in  den  Grelenken  treten  auf,  die 
Patienten  verlieren  ihren  Appetit  und  magern  ab,  und 
was  vor  allem  wichtig  ist,  es  zeigt  sich  eine  bedeutende 
abendliche  Temperatursteigerung.  Diese  Symptome  der 
konstitutionellen  Erkrankung  stehen  oft  in  gar  keinem 
Verhältnis  zu  der  Hauteruption  und  zu  den  anderen 
lokalen  Erscheinungen.  Ich  habe  so  mehr  als  einen 
Fall  gesehen,  wo  ein  Patient  im  Bett  gehalten  wurde, 
in  der  Vermutung,  dass  er  an  irgend  einer  dunklen 
Infektionskrankheit  litte.  Erst  nach  hohen  wocl;Len- 
lang  andauernden  Temperatursteigerungen  kam  es  dann 
zu  der  Ausbildung  eines  charakteristischen  Ausschlags, 
welcher  die  wahre   Natur   der   Krankheit  aufdeckte. 
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Ganz  vor  kurzem  wurde  in  einer  Londoner  medizini- 
schen Gesellschaft  ein  Fall  beschrieben,  wo  ein  der- 
artiger Patient  wochenlang  Temperaturen  zwischen 
38,5  0  und  40  o  Geis,  gezeigt  hatte.  Vermutlich  würden 
wir  aber  in  beinahe  allen  Fällen  in  dem  ersten  Tdle  des 
sekundären  Stadiums  bei  regelmässigem  Gebrauch  des 
Thermometers  eine  gewisse  Neigung  zu  abendlichen 
Temperatursteigerungen  finden.  Obgleich  das  Fieber, 
wie  vorher  erwähnt,  zuweilen  in  gar  keiner  Beziehung 
zu  dem  Hautausschlag  steht,  so  ist  dies  aber  doch  nicht 
etwa  die  Regel,  und  besonders  die  Variola  ähnliche 
.Eruption  wird  beinahe  immer  von  starkem  Fieber 
begleitet.  Aber  auch  jede  andere,  heftig  auftretende 
Hauteruption,  was  auch  immer  ihr  Typus  sein  mag, 
pflegt  meist  mit  einem  höheren  Fieber,  als  gewöhnlich, 
einherzugehen.  Dieses  Auftureten  von  hohen  Tempera- 
turen zu  gleicher  Zeit  mit  dem  Exanthem  ist  einer 
von  den  zahlreichen  Umständen,  welche  die  von  meh- 
reren Autoren  vertretene  Meinung  stützen,  dass  man 
die  Syphilis  eigentlich  unter  die  Klasse  der  spezifischen 
Fieber  zu  rechnen  habe. 

Indem  ich  hier  mit  der  Besprechung  der  haupt- 
sächlichsten Symptome  des  sekimdären  Stadiums  ab- 
schliesse,  gehe  ich  nun  zur  Betrachtimg  anderer  Er- 
krankungen über,  welche  etwas  später  auftreten  und 
welche  zwischen  diesen  und  den  tertiären  Symptomen 
in  der  Mitte  liegen. 
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Kapitel  III. 
Intermediäre  Symptome. 

Die  gewöhnlichen  Symptome  des  sekundären  Sta- 
diums heilen  unter  einer  entsprechenden  Behandlung 
meistens  vollständig  ab.  In  der  grössten  Mehrzahl  der 
Fälle  befindet  sich  der  Patient  am  Ende  von  6  Mo- 
naten vom  Datum  der  Ansteckung  aus  gerechnet  wie- 
derum vollständig  wohl  und  allem  Anschein  nach  hat  er 
die  Krankheit  vollkommen  überwunden.  Unglücklicher- 
weise kommt  es  jedoch  häufig  zu  erneuten  Ausbrüchen 
derselben.  Die  dann  auftretenden  Symptome  sind  we- 
niger heftige  als  die  meisten  der  tertiären  Periode  und 
ähneln  häufig  denen  des  sekundären  Stadiums;  so  eut- 
wickeln  dieselben  sich  nicht  selten  symmetrisch  an  den 
beiden  Körperhälften  imd  den  Extremitäten.  Da  sie 
indessen  den  sekundären  Symptomen  fast  niemals  voll- 
ständig gleichen,  so  wird  man  auch  fast  niemals  bei  einem 
Patienten,  welcher  eben  eine  syphilitische  Psoriasis 
oder  einen  syphilitischen  liehen  durchgemacht  hat, 
einen  gldchen  Ausschlag  zum  zweiten  Male  auftreten 
sehen.  Die  intermediären  Symptome  bestehen  gewöhn- 
lich in  sich  abschilfernden  Flecken  der  Hohlhand,  m 
Greschwüren  der  Zunge  imd  in  Eruptionen  am  Skro- 
timi.  Grelegentlich  kann  es  auch  zu  einem  spärlichen, 
papulösen  Ausschlag  über  die  ganze  Hautoberfläche 
kommen.  In  einigen  Fällen  sieht  man  auch  schon  in 
diesem  Stadium  eine  Sarkocele  oder  ein  Gumma  am 
Hoden  sich  entwickeln,  doch  ist  dies  durchaus  nicht 
die  Eegel.  Eine  sehr  eigentümliche  Disposition  for 
leichte  und  nur  kurz  andauernde  ringförmige  Erytheme 
wird  nicht  selten  beobachtet.    Dieses  Exanthem  findet 
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sich  auf  den  Armen  und  am  iStamm  und  tritt  beson- 
ders dann  hervor,  wenn  die  Oberfläche  entweder  stark 
erhitzt  oder  stark  abgekühlt  worden  ist.  So  kann  man 
sie  z.  B.  direkt  nach  dem  Verlassen  des  Bettes  am 
Morgen  oder  nach  dem  Gebrauch  eines  warmen  oder 
kalten  Bades  entstehen  sehen.  Die  Eruption  bleibt 
selten  länger  als  eine  Stunde  sichtbar,  ja  häufig  dauert 
sie  nur  einige  Minuten,  aber  sie  kehrt  immer  wieder. 
Die  syphilitische  Natur  derselben  wird  oft  dadurch 
bewiesen,  dass  sie  nach  einem  kurzen  Gebrauch  von 
Quecksilber  dauernd  verschwindet. 

Psoriasis  palmaris.  —  Sich  abschilfernde  kleine 
Flecken  in  der  Hohlhand  treten  oft  während  des 
sekundären  Stadiums  auf,  gewöhnlich  aber  erst  etwas 
später.  Je  früher  sie  in  dem  Verlaufe  der  £j-ankheit 
entstehen,  desto  eher  sind  sie  geneigt,  sich  symmetrisch 
an  beiden  Händen  zu  entwickeln  und  desto  eher  wer- 
den sie  auch  durch  Quecksilber  beeinflusst.  Je  später 
andrerseits  ihr  Auftreten,  um  so  grösser  ist  auch  vermut- 
lich der  Anteil  lokaler  Ursachen  und  desto  schwieriger 
die  Heilung.  Es  giebt  eine  Art  von  Psoriasis  palmaris, 
welche  bestimmt  tertiärer  Natur  ist.  Diese  erscheint 
aber  beinahe  immer  nur  auf  einer  Seite  und  ihre 
einzelnen  Eruptionen  haben  die  Eigentümlichkeit,  sich 
serpiginös  auszubreiten.  In  gewisser  Hinsicht  ist  es 
eigentlich  falsch,  diese- Flecken  in  der  Hohlhand  als 
Psoriasis  zu  bezeichnen,  denn  sie  haben  bloss  selten  die 
Neigung,  eine  Anhäufung  von  Schuppen  zu  bilden, 
sondern  eher  nur  die,  sich  abzuschilfern,  und  in  dem 
Gewebe  destruierend  weiter  zu  greifen.  Im  sekundären 
Stadium  treten  jedoch  zahlreiche  isolierte  Flecke  auf, 
imd  obgleich  sie  niemals  eine  aus  Schuppen  bestehende 
Kruste  haben,  so  scheint  doch  ihr  zeitliches  Zusammen- 
treffen mit  einer  Psoriasis  des  Stammes  und  der  Ex- 
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tremitäten  auf  eine  typische  Gleichheit  mit  jener  Eru- 
ption hinzuweisen. 

Die  Form  von  syphilitischer  Psoriasis,  welche  erst 
spät  im  Verlaufe  der  Krankheit  auftritt,  nur  eine  Hand 
ergreift,  dunkelgefarbte  verdickte  Bänder  zeigt  und 
sich  an  ihrer  Grenze  serpiginös  verbreitert,  gleicht  mehr 
dem  typischen  Lupus.  Diese  ist  auch  bestimmt  ter- 
tiärer Natur.  Es  sei  hier  übrigens  gleich  die  Bemer- 
kung gestattet,  dass  man  sich  sehr  im  Irrtum  befindet, 
wenn  man  etwa  alle  Formen  von  Psoriasis  palmaris 
für  syphilitische  diagnostizieren  würde.  In  einer  grossen 
Mehrzahl  von  Fällen  haben  vielmehr  derartige,  sich  ab- 
schilfernde Flecken  in  der  Hohlhand  mit  Syphilis  durch- 
aus nichts  zu  thun,  sondern  stehen  im  Zusammenhang 
entweder  mit  allgemeiner  Prädisposition  zu  Hauter- 
krankungen, mit  Senilität,  oder  sind  einfach  nur  durch 
lokale  Einflüsse  hervorgebracht. 

Sarkocele  und  Gamma  des  Hodens.  —  Diese 
Erkrankung  tritt  unter  denselben  Umständen  auf,  wie 
die  Psoriasis  palmaris.  Sind  beide  Hoden  ergriffen,  so 
wird  man  gewöhnlich  finden,  dass  erst  kurze  Zeit  seit 
dem  Bestehen  der  Krankheit  verflossen  ist,  zeigt  sich 
jedoch  die  Affektion  nur  auf  einer  Seite,  so  kann  die 
primäre  Ansteckung  schon  mehrere  Jahre  zurückliegen. 
Syphilitische  Erkrankimgen  des  Hodens  treten  selten 
in  der  ersten  Zeit  des  sekundären  oder  in  der  spätem 
Zeit  des  tertiären  Stadiums  auf  Sie  gehören  ganz 
allein  nur  zu  der  intermediären  Gruppe.  Bei  dieser 
Erkrankung  kommt  es  zuweilen  zu  deutlich  umgrenz- 
ten Infiltrationen  im  Nebenhoden,  gewöhnlich  pflegt 
jedoch  der  ganze  Hoden  ergriffen  zu  sein.  Die  Ober- 
fläche der  Geschwulst  fahlt  sich  dann  glatt  an.  In 
dieser  Weise  kann  derselbe  manchmal  bis  zu  der 
Grösse  einer  Faust   anschwellen.     Die  Vergrösserung 
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schreitet  nur  langsam  vorwärts  und  gewöhnlich  ohne 
Schmerzen.  Wird  der  Prozess  sich  selbst  überlassen, 
so  kommt  es  manchmal  zu  Abscessen,  und  diese  kön- 
nen dann  wiederum  zu  einer  fungösen  Entartung  des 
Hodens  fuhren.  Häufig  kann  der  syphilitische  Hoden 
schon  an  seiner  Grosse,  an  der  eigentümlich  runden 
Kontur  imd  der  geringen  Schwere  erkannt  werden, 
denn  ein  Gumma  ist  viel  leichter  als  z.  B.  eine  Hydro- 
cele  oder  eine  maligne  Geschwulstbildung.  Mag  der 
Hoden  aber  auch  noch  so  bedeutend  angeschwollen 
sein  und  die  Krankheit  auch  noch  so  lange  bestanden 
haben,  niemals  sollte  der  Arzt  die  Behandlung  mit  den 
spezifischen  Mitteln  aufgeben.  Quecksilber  und  Jod- 
kalium sind  beide  von  Nutzen  und  bei  ihrem  Gebrauch 
verschwinden  selbst  die  grössten  und  scheinbar  be- 
denklichsten Formen  der  Sarkocele.  Eben  dasselbe 
gilt  auch  für  jene  Fälle,  in  denen  es  zu  AbsoessbUdung 
imd  hinterher  zu  einer  fiingösen  Entartung  des  Hodens 
gekommen  ist.  Es  ist  hier  niemals  nötig,  den  Hoden 
zu  exstirpieren ,  wie  hofihungslos  auch  der  Zustand 
aussehen  mag,  denn  bei  einer  entsprechenden  spezi- 
fischen Behandlung  kann,  soviel  dies  überhaupt  mög- 
lich, immer  noch  eine  Heilung  eintreten.  Ist  dieselbe 
einmal  erfolgt,  so  kommt  es  meines  Wissens  nur  selten 
zu  Becidiven. 

Chorioiditis  etc.  —  Während  dieser  intermediären 
Periode  erscheint  manchmal  auch  euie  Chorioiditis,  in- 
dessen ist  dies  doch  nur  selten  der  Fall.  Zuweilen 
kann  man  dann  bei  der  ophthalmoskopischen  Unter- 
suchimg einzelne  Gummata  in  der  Chorioidea  nach- 
weisen. Dieselben  verschwinden  unter  einer  spezifischen 
Behandlung  meist  sehr  schnell,  lassen  aber  mehr  we- 
niger deutliche  Narben  und  atrophische  Flecken  zurück. 
Bei  anderen  Formen  kommt  es  zu  einem  Schwund  der 
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Chorioidea,  ohne  dass  irgend  welche  deutliche  Gum- 
mata  vorausgegangen  wären.  Zu  gleicher  Zeit  mit  der 
Chorioiditis  kann  es  auch  zu  einer  Entzündung  der 
Eetina  oder  des  Nervus  opticus  kommen;  doch  treten 
diese  beiden  letzteren  Erkrankungen  auch  allein  auf. 
Arterienerkranknngen.  —  Die  Gehimerkran- 
kung,  welche  infolge  einer  Veränderung  der  Gefäss- 
wände  entsteht,  ist  von  anderen,  ebenfalls  syphilitischen 
Erkrankungen  des  Gehirns  und  der  Nerven  genau  zu 
unterscheiden.  Dabei  kommt  es  zu  einer  Thrombose 
in  den  Arterien  und  nicht  etwa  zu  einer  Zerreissung 
der  Gefasswand.  Hieraus  erklärt  es  sich  leicht,  dass 
die  gewöhnlich  nur  halbseitig  auftretende  Lähmung 
nicht  plötzlich,  wie  bei  einer  Hämorrhagie,  sondern 
ziemlich  langsam  entsteht.  Mit  der  fortschreitenden 
Verengung  des  Gefasslumens  kommt  es  dann  zu  eigen- 
tümlichen Sensationen  von  Prickeln,  von  Zucken  oder 
Abgestorbensein  in  den  betroffenen  Extremitäten,  und 
dieser  Zustand  kann  selbst  bis  zu  einigen  Stunden 
vor  dem  definitiven  Erlöschen  der  Bewegungsfahigkeit 
andauern.  Hier  und  da  tritt  jedoch  der  ganze  Anfall 
sehr  schnell  auf.  Immer  kann  man  mit  Zuversicht 
annehmen,  dass  diese  Form  der  Paralyse  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  wiederum  heilt.  Eine  vollständige  Ge- 
nesung wird  jedoch  selten  eintreten,  sondern  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  bleibt  im  späteren  Leben  noch 
eine  Schwäche  in  der  erkrankt  gewesenen  Extremität 
zurück. 

Die  Entzündung  der  Arterien  kann  entweder  zuerst 
an  der  Intima  oder  zuerst  an  der  Adventitia  beginnen. 
Die  mittlere  Schicht  wird  gewöhnlich  erst  später  von 
dem  Entzündungsprozess  ergriffen;  wenn  die  Intima 
erkrankt,  so  schwillt  dieselbe  entweder  in  kleinen  Par- 
tien oder  auf  längere  Strecken  hin  an,  und  zwar  in  ganz 
Hutchinson,  Syphilis.  4 


50  SYPHILIS.  [Teil  I. 

ähnlicher  Weise,  wie  in  den  frühen  Stadien  der  nicht 
spezifischen  Arteriitis.  Es  giebt  keine  speziellen  Merk- 
male, um  die  syphilitische  Form  von  anderen  zu  unter- 
scheiden, ausgenommen  die  allgemeingültige  Thatsache, 
dass  die  Zellinfiltration  bei  der  syphilitischen  Erkran- 
kung sehr  bedeutend  ist.  So  kann  der  Prozess  selbst 
zu  einem  beinahe  vollständigen  Verschluss  des  Arterien- 
lumens fuhren.  Andererseits  kann  es  aber  auch  zu  einer 
Ulceration,  zu  einer  Bildung  von  Embolis  und  zu  einer 
wirklichen  Thrombose  am  Sitze  der  Krankheit  kommen. 
Diese  Vorgänge  sind  hauptsächlich  an  den  Arterien  des 
Gehirns  beobachtet  worden;  sie  können  aber  ebenso  in 
jedem  andern  Körperteil  auftreten.  Viele  Umstände 
sprechen  dafür,  dass  die  syphiUtische  Arteriitis  gar  nicht 
selten  die  Ursache  der  Aneurysmabildung  abgiebt,  und 
dass  sie  zuweilen  auch  einen  derartigen  Verschluss  der 
Arterien  in  den  Extremitäten  herbeiführen  kann,  dass 
sich  eine  Gangrän  unmittelbar  daraus  entwickelt.  Als 
primäre  und  selbständige  Affektion  ist  die  Erkrankung 
der  Intima  vermutlich  viel  häufiger,  als  die  der  Adven- 
titia.  Wenn  indessen  die  Arterien  sekundär  erkranken, 
(d.  h.  erst  infolge  einer  Erkrankung  der  Gewebe,  in 
welchen  sie  verlaufen),  dann  tritt  gewöhnlich  der  Prozess 
auch  zuerst  und  am  heftigsten  an  der  Adventitia  auf 
Ebenso  erkrankt  die  Adventitia  am  häufigsten,  wenn 
sich  die  Arteriitis  erst  spät  im  Verlaufe  der  Syphilis 
einstellt. 

Die  Eingeweide.  —  Vermutlich  sind  alle  Einge- 
weide während  der  späteren  Periode  des  sekundären 
Stadiums  oder  selbst  manchmal  während  ihrer  früheren 
Periode  zu  syphilitischen  Erkrankungen  geneigt.  Die 
Art  und  Weise,  wie  dieselben  erkranken,  ist  indessen 
von  der  derteriÄ^jf^5^fe;fi«nz  verschieden;  denn 
weder  bild;^>»icn  grosse   Gum^^a,   noch    sind   die 
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Symptome  dieses  Stadiums  dauernde.  Der  Prozess  be- 
steht in  einer,  mit  allgemeinen  Kongestionserscheinungen 
verbundenen  diffusen  Infiltration,  und  weniger  in  lokaler 
Geschwulstbildung.  Hyperämie,  Anschwellung  und  Ul- 
ceration  an  den  Tonsillen  bilden  gewöhnlich  das  erste 
Zeichen  dieser  Erkrankung  der  Eingeweide.  Ein  wenig 
später  findet  sich  eine  Anschwellung  und  Empfindlich- 
keit in  der  Lebergegend  und  eine  entschieden  auffallende 
Anämie.  Zuweilen  kommt  es  auch  zu  leichter  und  trans- 
itorischer  Albuminurie  oder  zu  Anzeichen  eines  bevor- 
stehenden Lungenleidens.  Alles  dies  wird  jedoch  schnell 
und  leicht  durch  eine  Quecksilberbehandlung  beseitigt. 
Sind  diese  Symptome  verschwunden,  so  kann  der  Patient 
mehrere  Jahre  gesund  bleiben,  bevor  es  zu  der  Aus- 
bildung jener  Gummata  kommt,  welche  die  tertiäre 
Periode  charakterisieren. 

Das  Nervensystem.  —  Man  glaubte  früher,  dass 
alle  syphilitischen  Erkrankungen  des  Nervensystems 
erst  in  einer  späten  Periode  der  Syphilis  auftreten  und 
bestimmt  tertiärer  Natur  wären.  Jetzt  weiss  man,  dass 
dies  weitaus  zum  grössten  Teil  auf  einem  Irrtum  be- 
ruht und  dass  es  gar  nicht  etwa  selten  ist,  dass  Patien- 
ten an  einer  Affektion  des  cerebrospinalen  Nervensystems 
schon  in  einer  verhältnismässig  frühen  Periode  erkran- 
ken. So  hat  z.  B.  Fournier  eine  sehr  eigentümliche 
Form  von  lokaler  Anästhesie  oder  Analgesie  beschrieben, 
welche  gar  nicht  selten  gleichzeitig  mit  der  Hauterup- 
tion auftritt.  Auch  das  Ophthalmoskop  hat  das  Vor- 
handensein einer  Retinitis  bald  nach  oder  sogar  schon 
vor  Ablauf  des  ersten  Jahres  in  vielen  Fällen  bewiesen. 
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Kapitel  IV. 
Tertiäre  Symptome. 

Die  Einteilung  der  Syphilis  nach  verschiedenen 
Perioden  ist  in  gewisser  Beziehung  nur  eine  willkürliche. 
In  der  Hauptsache  aber  entspricht  sie  doch  den  kli- 
nischen Beobachtungen  und  niemand  wird  an  ihrer 
praktischen  Berechtigung  zweifeln.  Am  leichtesten  ßlUt 
die  Klassifizierung  der  primären  Symptome,  da  die- 
selben nur  mit  seltenen  Ausnahmen  nach  ihrem  Ver- 
schwinden wieder  vom  frischen  auftreten  oder  sich  mit 
denen  späterer  Perioden  vermischen.  Dasselbe  gilt 
auch  von  den  sekundären  Symptomen.  Jedermann 
kennt  den  symmetrischen  kupferfarbigen  Hautausschlag 
und  die  symmetrischen  superfiziellen  Geschwüre  an  den 
Tonsillen  als  charakteristisch  für  die  erste  Zeit;  ebenso 
ist  es  auch  bekannt,  dass  dieselben  nicht  im  geringsten 
die  Neigung  zeigen,  nach  ihrem  Verschwinden  wiederum 
in  derselben  Form  aufzutreten.  Ist  einmal  ein  gewisser 
Zeitraum  nach  ihrer  definitiven  Heilung  verstrichen, 
so  werden  sie  dies  bestimmt  nicht  thun,  ist  jedoch  der 
zwischenliegende  Intervall  nur  kurz,  so  kann  dies  aller- 
dings in  seltenen  Fällen  geschehen,  und  dies  ist  jeden- 
falls viel  häufiger,  als  bei  den  primären  Symptomen. 
Obgleich  wir  heutigen  Tags  bei  der  beinahe  allgemein 
adoptierten  Quecksilberbehandlung  noch  selten  die  Ge- 
legenheit haben,  eine  spontane  Heilung  zu  beobachten, 
so  können  wir  doch  sicher  sein,  dass  ebenso  wie  das 
primäre  Stadium,  so  auch  das  sekundäre  seine  zeitlichen 
Grenzen  hat  und  nach  einer  gewissen  Zeit  von  selbst 
verschwindet.  In  dem  Stadium,  welches  wir  jetzt  be- 
trachten wollen,  tritt  indessen  keine  solche  Neigung  zu 
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einer  spontanen  Heilung  auf;  vielmehr  sehreitet  der 
Krankheitsprozess,  wofern  nicht  ärztliche  Hülfe  eingreift, 
immer  weiter  fort.  Jedenfalls  haben  wir  hierin  einen 
sehr  bedeutenden  und  auffallenden  Unterschied  zwischen 
den  sekundären  und  tertiären  Krankheitsformen.  Fügen 
wir  noch  hinzu,  dass  die  tertiären  Formen  in  der  Kegel, 
wenn  sie  multipel  auftreten,  unsymmetrisch  vorhanden 
sind,  dass  sie  häufig  sich  nur  in  geringer  Anzahl  vor- 
finden, ja  dass  selbst  nur  ein  einziges  Gumma  vorhanden 
sein  kann,  imd  dass  sie  fernerhin  häufig  noch  nach  jahre- 
langer, scheinbar  vollständiger  Gesundheit  zur  Ausbildung 
kommen,  so  wird  es  noch  um  so  deutlicher  werden, 
dass  dieselben  eine  besondere  Gruppe  für  sich  bilden. 
Da  während  der  Syphilis  jedes  einzelne  Gewebe  in  jedem 
einzelnen  Stadium  erkranken  kann,  so  ist  für  die  Ein- 
teilung die  Eücksichtnahme  auf  die  speziellen  Gewebs- 
arten  ganz  gleichgültig;  es  kommt  vielmehr  bei  einer 
Bllassifikation  nur  darauf  an,  welche  charakteristischen 
Eigentümlichkeiten  die  jedesmaligen  Krankheitserschei- 
nungen darbieten. 

Was  das  Stadium  anbetrifft,  welches  ich  oben  als 
intermediäres  bezeichnete,  so  ist  dasselbe  weder  von 
dem  sekundären,  noch  auch  von  dem  tertiären  Stadium 
scharf  zu  scheiden.  Vielmehr  steht  es,  wie  schon  sein 
Name  sagt,  zwischen  beiden  und  hat  mit  jedem  von 
ihnen  gewisse  Eigenschaften  gemein.  Seine  Symptome 
sind  zuweilen  vollkommen  symmetrisch,  zuweilen  aber 
auch  nicht.  Einige  derselben  verschwinden  ohne  jede 
spezifische  Behandlung,  die  meisten  erfordern  jedoch 
ein  entschiedenes  therapeutisches  Eingreifen.  Dieses  Sta- 
dium kann  schon  vor  der  wirklichen  Beendigung  des 
eigentlichen  sekundären  Stadiums  beginnen  und  sich 
bis  zu  dem  definitiven  Anfang  des  tertiären  ausdehnen. 
Wenn   es  sich  machen  Hesse,  die  artifizielle  Impfung 
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zur  Diagnose  eines  Stadiums  zu  verwenden,  so  würden 
wir  vermutlich  im  stände  sein,  dieselben  schärfer  aus- 
einander zu  halten,  denn  im  primären  Stadium  ist  allein 
nur  das  lokale  Greschwür  fähig,  die  Krankheit  von  einer 
Person  auf  die  andere  zu  übertragen,  während  im  sekun- 
dären Stadium  das  Virus  nicht  nur  allein  im  Blute, 
sondern  auch  in  allen  flüssigen  Gewebselementen  vor- 
handen ist,  in  dem  tertiären  Stadium  aber  eine  An- 
steckung vermutlich  gar  nicht  eintritt.  Der  Zeitpunkt, 
an  welchem  das  Blut  aulhört,  ansteckungsfähig  zu  sein, 
ist  wahrscheinlich  am  Ende  der  sekundären  Periode  zu 
suchen.  In  den  meisten  Fällen  wird  dies  zwischen  dem 
Ende  des  ersten  Jahres  und  dem  Ende  des  zweiten  ein- 
treten, bei  einigen  Kranken  aber  auch  erst  viel  später. 
In  dieser  Weise  haben  wir,  wie  ich  denke,  bestimmte 
und  rationelle  Daten  für  die  Einteilung  der  verschiedenen 
Stadien  gewonnen:  Im  primären  Stadium  bleibt  die 
Syphilis  eine  kurze  Zeit  lang  nur  eine  Lokalkrankheit 
und  wird  dann  erst  im  sekundären  Stadium  zu  einer 
allgemeinen  Krankheit  des  Blutes  und  der  Gewebe.  Im 
tertiären  Stadium  endlich  ist  sie  nur  eine  Gewebskrank- 
heit,  aber  keine  Säftekrankheit  mehr.  Die  Symptome 
des  tertiären  Stadiums,  welche  keine  regelmässige  Form 
zeigen,  fehlen  häufig  überhaupt  ganz  und  wenn  sie  auch 
einmal  heftig  auftreten,  so  sind  sie  doch  meist  nur  lokal. 
Wir  müssen  uns  immer  wieder  von  neuem  die 
Frage  vorlegen,  ob  wir  beim  Studium  der  SyphiUs  nicht 
vielfach  Erscheinungen  begegnen,  welche  nur  durch 
das  Quecksilber  hervorgerufen  sind  und  zu  dem  spon- 
tanen Verlauf  derselben  gar  nicht  gehören  würden.  Was 
mich  selbst  betrifft^  so  kann  icJi  allerdings  nicht  glauben, 
dass  irgend  eines  der  Stadien  oder  Symptome  der  Syphilis 
durch  die  Quecksilberbehandlung  verschlimmert  werde. 
Die  Zeitdauer   der    verschiedenen    Stadien,  die  Hart- 


Kap.  IV.]  TERTIÄEE  SYMPTOME.  55 

näckigkeit  der  Symptome,  die  Neigung  zu  Becidiven 
und  die  Häufigkeit  der  tertiären  Erscheinungen  würden 
im  Gegenteü  vermutlich  alle  viel  grösser  sein,  wenn 
man  die  Krankheit  sich  selbst  überliesse. 

Von  den  soeben  beschriebenen  Krankheitserschei- 
nungen des  intermediären  Stadiums  haben  natürlich 
mehrere  dieselben  Bezeichnimgen ,  wie  die,  welche  wir 
in  der  sekundären  Periode  antreffen,  während  andere 
diesbezüglich  wiederum  denen  der  tertiären  Periode 
entsprechen.  Indessen  sind  dieselben  doch  meist 
von  den  ihnen  ähnlichen  Erscheinungen  anderer 
Stadien  zu  unterscheiden.  Das  annuläre  Erythem 
z.  ß.  zeigt  sich  niemals  in  genau  derselben  Weise  in 
irgend  einer  anderen  Periode.  Die  schuppenden  Stellen 
in  der  Hohlhand  sind  superfizieller,  weniger  zahlreich 
und  langsamer  in  ihrer  Entwicklung,  als  die  Psoriasis, 
welche  zuweilen  im  sekundären  Stadium  ebendort  auf- 
laitt.  Jegliche  Erscheinung  dieses  Stadiums  ist  mit 
einem  Worte  weniger  heftig  und  weniger  akut,  als  im 
vorausgehenden,  während  andrerseits  eine  grössere 
Neigung  zu  einem  weiteren  gehäuften  multiplen  Auf- 
treten der  Symptome  vorhanden  ist. 

Ich  muss  hier  noch  einiges  über  gewisse  Fälle  hin- 
zufügen, in  denen,  wie  man  häufig  hört,  die  sekun- 
däre und  tertiäre  Periode  in  einander  übergehen  sol- 
len, oder,  anders  ausgedrückt,  die  Krankheit  sich  so 
schnell  entwickele,  dass  man  jene  beiden  Stadien  nicht 
von  einander  trennen  könnte.  Vermutlich  sind  dies 
nur  solche  Fälle,  in  welchen  die  spezifische  Behandlung 
erfolglos  geblieben  ist,  und  in  welchen  daher  das  sekun- 
däre Stadium  in  heftiger  Weise  eine  längere  Zeit  an- 
dauerte. Die  Krankheit  bleibt  aber  auch  dann  stets 
eine  allgemeine  und  nimmt  niemals  die  bestimmten 
lokalen  Eigentümlichkeiten  des  tertiären  Stadiums  an. 
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Vor  allem  aber  dürfen  wir  nicht  etwa  die  Heftigkeit  lo- 
kaler Prozesse,  d.  h.  die  Neigung  zur  Eiterung  oder  zur 
tiefen  XJlceration  als  charakteristisch  für  irgend  du  Sta- 
dium ansehen.  Dies  kann  sich  vielmehr  in  jeder  Periode 
der  Krankheit  finden,  wenn  die  Behandlung  keine  zweck- 
entsprechende ist.  Die  spezifische  Behandlung,  welche 
beinahe  immer  in  diesen  Fällen  von  Erfolg  ist,  bestätigt 
diese  Ansicht.  Setzen  wir  den  Patienten  in  die  Lage, 
das  Quecksilber  zu  vertragen,  indem  wir  ihn  z.  B.  auf 
das  Land  oder  an  die  Seeküste  senden,  so  wird  die 
Heilung  gewöhnlich  gut  fortschreiten  und  die  echten 
tertiären  Symptome  sich  ebenso  wie  sonst  nach  einer 
langen  Latenzperiode  noch  einstellen. 

Tertiäre  Symptome.  —  Die  typischen  reinen  ter- 
tiären Symptome  können  zwischen  dem  5.  und  10.,  ja 
zuweilen  selbst  noch  im  20.  Jahre  nach  der  primären 
Ansteckung  auftreten;  manchmal  geht  ihnen  eine 
lange  Periode  relativ  guter  Gesundheit  voraus.  Ge- 
wöhnlich erscheinen  dieselben  in  der  Form  von  Gum- 
mata.  Alle  diese  besitzen  die  eigentümliche  Neigung, 
sich  lokal  zu  vergrössem;  sie  werden  also,  wenn  sie 
sich  in  der  Haut  zeigen,  serpiginöser  Natur  sein.  Li 
weitaus  den  meisten  Fällen  kommt  es  zu  einer  konse- 
kutiven Atrophie  der  erkrankten  Partie,  zu  einer  Hyper- 
trophie nur  selten.  Stets  drängt  sich  bei  der  Betrach- 
tung derselben  die  Vermutung  auf,  dass  neben  dem 
syphilitischen  Virus  bei  ihrer  Entstehung  wahrschein- 
lich auch  noch  lokale  Einflüsse  eine  wichtige  Rolle 
spielen.  Einige  der  hauptsächlichsten,  tertiären  Sym- 
ptome sind  die  folgenden: 

Chronische  recidivirende  Periostitis,  welche  ent- 
weder zu  verschiedenartigen  Formen  von  Knochen - 
hypertrophie  Veranlassung  giebt,  oder,  wenn  vernach- 
lässigt, in  Eiterung  und  Nekrose  endigt. 
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Gummata  in  der  Muskelsubstanz,  welche  häufig  bei 
der  Abwesenheit  von  Entzündungen  und  bei  ihrem  ver- 
hältnismässig langsamen  Wachstum  andersartige  Ge- 
schwülste vortäuschen  können. 

Gummata  in  den  Eingeweiden,  in  der  Leber,  im 
Hoden,  in  der  Lunge  etc.,  welche,  wie  eben  auch  bei 
den  Muskeln  erwähnt  wurde,  nur  einen  langsamen 
Verlauf  haben. 

Gummata  in  Geweben  bindegewebiger  Natur.  Die 
Häute  vom  Hirn  und  Kückenmark,  die  Gelenkkapseln 
und  das  subkutane  Zellgewebe  sind  die  am  meisten 
betroffenen  Teile. 

Hautkrankheiten  von  der  Art  des  Lupus.  Dieselben 
gleichen  anfänglich  den  Gummata  oder  Tuberkeln,  wer- 
den dann  aber  serpiginös  und  führen  zu  Narbenbüdung. 

Erkrankungen  der  Zunge  von  gummöser  oder  nur 
einfach  entzündlicher  Art;  in  jedem  Falle  derbe  Nar- 
ben hinterlassend.  Diese  Erkrankungen  werden  so  be- 
deutend durch  den  Tabakrauch  beeinflusst,  dass  es 
oft  ganz  unmöglich  ist,  zu  sagen,  was  dieser  und  was 
jener  Ursache  zuzuschreiben  ist.  Im  Verlauf  dieser  Er- 
krankung kommt  es  nicht  selten  zu  einer  superfiziellen 
schwielenartigen  Hypertrophie.  Indes  ist  es  doch  sehr 
wahrscheinlich,  dass  sowohl  diese  Erkrankung,  als  auch 
mehrere  andere,  welche,  wie  wir  vorhin  erwähnten,  ver- 
mutüch,  nur  syphilitischen  Ursprungs  sind,  in  ganz 
gleicher  Weise  ebenso  nur  durch  das  Kauchen  allein 
hervorgerufen  werden  können. 

Anatomische  Störungen  in  den  Ganglien,  den  Ner- 
venstämmen, oder  in  den  centralen  Teilen  des  Nerven- 
.  Systems;  dieselben  können  erscheinen  als: 

Tabes  dorsualis  und  deren  Komplikationen, 

Ophthalmoplegia  externa  (Lähmung  der  Bewe- 
gungsmuskeln des  Auges, 
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Ophthalmoplegia  interna  (Lähmung  der  Muskeln 
des  Augapfelinnern), 

allgemeine  progressive  Paralyse  der  Irren, 

Amaurose  infolge  Atrophie  des  Nervus  opticus  mit 
verschiedenen  Komplikationen. 

Paralyse  einzelner  Nerven  (Trigeminus,  facialis,  etc.). 

Zustände  einer  allgemeinen  Neigung  zu  Grewebs- 
degeneration,  wie  z.  B.  amyloider  Entartung. 

Chronische  Entzündungen  gewisser  Schleimhäute 
mit  konsekutiver  Verdickung  und  Geschwürsbildung. 
Dieselben  kommen  hauptsächlich  im  Mund,  im  Pharynx, 
im  Kectum  und  in  den  weiblichen  Geschlechtsteilen  vor. 

Bei  allen  diesen  Fällen  findet  sich  weder  eine  deut- 
liche Neigung  zu  entzündlichen  Prozessen,  noch  kann 
man  bei  ihnen  irgend  welche  Infiltrate  oder  Geschwulst- 
bildungen nachweisen,  welche  den  Namen  eines  Gumma 
verdienten.  Ohne  Zweifel  kommt  es  zuerst  zu  einer 
chronischen,  schleichenden  aber  nur  unbedeutend  um 
sich  greifenden  Entzündung,  welche  jedoch  schnell 
wieder  atrophischen  Veränderungen  Platz  macht.  Sehr 
wahrscheinlich  ist  der  Anfang  der  Erkrankung  serpigi- 
nöser  Natur,  d.  h.  lokalinfektiös,  denn  wir  sehen  die- 
selbe, wofern  sie  nicht  therapeutisch  beeinflusst  wurde, 
stetig,  wenn  auch  langsam  auf  benachbarte  Teile  weiter 
greifen.  Diese  Erkrankungsformen  werden  mit  Aus- 
nahme ihrer  frühen  Stadien  durch  eine  spezifische  Be- 
handlung gewöhnlich  nur  sehr  wenig  beeinflusst. 

Die  Wirkung  der  Specifica  in  der  Behandlung  der 
tertiären  Symptome  ist  sehr  verschiedenartig  und  un- 
sicher. Zuweilen,  wie  z.  B.  bei  grossen  Gummata  der 
Zunge  oder  der  Muskeln  zeigt  sich  ihr  Einfluss  sehr, 
schnell  und  die  Heilung  gelingt  leicht.  Bei  vielen  an- 
deren tertiären  Erkrankungen  ist  dies  aber  keineswegs 
der  Fall.    Einige  von  ihnen  schreiten  trotz  jeder  Be- 
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handlung  schnell  weiter  vorwärts  oder  treten  schnell 
wieder  auf,  wenn  die  Behandlung  unterbrochen  wurde. 
Bei  vielen  anderen  wieder  kann  man  zwar  eine  be- 
deutende Besserung  herbeiführen,  ohne  jedoch  die 
Krankheitserscheinungen  ganz  zum  Schwinden  zu 
bringen.  Das  letztere  gilt  hauptsächlich  filr  viele  Er- 
krankungen des  Nervensystems,  welche  mehr  weniger 
direkt  auf  luetischer  Basis  zur  Ausbildung  gelangten. 
So  kann  man  also  aus  einem  Nichterfolg  der  Behand- 
lung keineswegs  immer  diagnostische  Schlüsse  machen. 
Vielmehr  hängen  viele  Erkrankungen  mit  einer  früheren 
syphilitischen  Ansteckung  wirklich  zusammen,  wenn 
sie  auch  auf  Jod  oder  Quecksilber  nicht  in  be- 
stimmter Weise  reagieren.  Diese  Heilagentien  haben 
Aber  doch  beinahe  in  allen  Fällen  wenigstens  einen 
gewissen  Nutzen,  und  es  kommt  gar  nicht  selten  vor, 
dass  man  sie  gerade  zu  dem  Zeitpunkt  bei  Seite  setzt, 
wo  eben  der  günstige  Erfolg  eintreten  musste.  Um 
die  Erkrankungen  von  solchen  Orten,  welche  sich  un- 
serem Auge  entziehen,  richtig  beurteilen  zu  können, 
scheint  es  mir  passend  zu  sein,  einmal  die  Therapie 
der  auf  syphilitischer  Basis  ruhenden,  lupusartigen 
Affektionen  der  Haut  etwas  genauer  zu  verfolgen.  Die- 
ser syphilitische  Lupus  zeigt  nun  oft  bei  Jodkalium- 
behandlung keine  Neigung  zur  Heilung,  während  er 
sofort  verschwindet,  sobald  man  eine  Quecksilberbe- 
handlung beginnt.  Andererseits  heilt  er  aber  auch  in 
vielen  Fällen  sowohl  unter  der  einen,  als  unter  der 
andern  Behandlungsweise  vollständig  ab  und  der 
Patient  unterbricht  die  Kur,  erfreut  über  das  günstige 
Eesultat,  noch  ehe  die  vollständige  Heilung  eingetreten 
war.  Wenn  nämlich  nur  die  geringste  Menge  der  lupös 
entarteten  Partie  zurückgeblieben  ist,  so  wird  von  dieser 
Stelle  aus  der  Prozess  immer  von  neuem  wieder  beginnen. 
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Andrerseits  wird  es  nur  selten  zu  einem  Recidiv  kom- 
men, wenn  der  Fleck  wirklich  vollständig  ausgeheilt 
war  und  nur  eine  gesunde  Narbe  zurückblieb.  Als 
Beweis  der  Resistenzfahigkeit  dieser  Krankheit  gegen- 
über den  syphilitischen  Heilmitteln  mögen  jene  gar 
nicht  seltenen  Fälle  gelten,  wo  trotz  der  Behandlung 
mehrerer  Ärzte  die  Erkrankung  beinahe  das  halbe 
Leben  des  Patienten  hindurch  andauerte.  Wir  brau- 
chen nur  an  diese  Eesistenzfahigkeit  syphilitischer 
Zellinfiltrate  in  der  Haut  zu  denken,  um  zu  ver- 
stehen, warum  auch  in  dem  Nervensystem  die  durch 
Syphilis  entstandenen  Erkrankungen,  wie  z.B.  die  Tabes 
dorsualis,  und  die  Augenmuskellähmung  oft  der  Be- 
handlung ganz  unzugänglich  bleiben.  Jodkalium  wird, 
wenn  man  es  in  genügend  starken  Dosen  giebt,  ge- 
wöhnlich bei  allen  Arten  tertiärer  Erkrankungen  von 
Nutzen  sein.  In  einigen  Fällen  scheint  es  in  gewisser 
Hinsicht  sogar  mehr  zu  nützen  als  das  Quecksilber. 
In  vielen  andern  Fällen  bringt  es  indessen  die  Patien- 
ten so  herunter,  dass  man  mit  seiner  Darreichung  auf- 
hören muss,  und  hier  ist  dann  gewöhnlich  wiederum  das 
Quecksilber  von  Nutzen.  Wenn  einmal  ein  Fall  der  Jod- 
kaliumbehandlung widersteht,  es  aber  zugleich  darauf 
ankommt,  einen  schnellen  Erfolg  zu  erzielen,  so  sollte 
man  entschieden  die  beiden  Mittel  zu  gleicher  Zeit 
darreichen  oder  das  Quecksilber  allein  geben. 

Die  Prognose  der  tertiären  Erkrankungen  hängt 
einzig  und  allein  vom  Erfolg  oder  Nichterfolg  unserer 
Behandlung  ab.  Ihrer  Natur  nach  sind  alle  Symptome 
dieser  Klasse  progressiver  Natur  und  zeigen  keine 
Neigung  zu  spontaner  Besserung;  ja  selbst  dann,  wenn 
sie  durch  die  spezifischen  Heilmittel  gebessert  werden^ 
ist  doch  immer  noch  eine  grosse  Neigung  zu  B/Ccidiven 
vorhanden.    In  vielen  anderen  Fällen  wird  es  jedoch, 
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wenn  einmal  eine  vollständige  lokale  Heilung  eingetreten 
war,  nicht  wieder  zu  einem  Recidiv  kommen,  und  der 
Patient  kann  dann  viele  Jahre  hindurch  gesund  bleiben. 
Zu  der  Zeit,  als  man  das  Jodkalium  noch  nicht  kannte,  und 
man  auch  mit  der  heutigen  Anwendungsart  des  Quecksil- 
bers noch  nicht  vertraut  war,  endeten  viele  Erkrankungen 
dieses  tertiären  Stadiums  in  ganz  verhängnisvoller  Weise. 
Nach  dem  Vorhergegangenen  wird  man  es  begreif- 
lich finden,  dass  die  Diagnose  der  tertiären  Syphilis 
durchaus  nichts  leichtes  ist.  In  vielen  Fällen  macht 
dieselbe  allerdings  keine  grosse  Schwierigkeit,  in  vielen 
anderen  aber  kann  man  auf  das  mannigfachste  irre 
geleitet  werden.  Ebenso  wie  in  den  früheren  Stadien 
stossen  wir  auch  hier  noch  häufig  auf  die  bemerkens- 
werte Thatsache,  dass  die  Krankheit  andere  AfFektionen 
nachahmt.  So  gleicht  die  Form  der  Tabes  dorsualis, 
welche  im  Verlauf  der  Syphilis  zuweilen  auftritt,  meist 
vollständig  der  gewöhnlichen  sonstigen  Tabes  dorsualis 
und  viele  Fälle  von  syphilitischem  Lupus  sind  von  ge- 
wöhnlichem Lupus  oft  fast  gar  nicht  zu  unterscheiden. 
Dasselbe  gilt  auch  von  den  meisten  anderen  Erkrankun- 
gen. Häufig  ist  allerdings  die  Ähnlichkeit  in  gewissen 
einzelnen  Details  nicht  durchgeführt.  Ohne  hier  in  das 
Speziellere  der  Differentialdiagnose  weiter  einzugehen, 
möchten  wir  nur  im  allgemeinen  zur  Vorsicht  im 
urteil  raten,  wenn  je  einmal  eine  chronische  Erkran- 
kung in  ihrer  Entwicklung  und  ihrem  Verlauf  Unregel- 
mässigkeiten darbieten  soUte.  Die  syphilitischen  Er- 
krankungen gleichen  den  aus  anderen  Ursachen  ent- 
standenen nur  selten  absolut  und  entwickeln  sich  häufig 
auch  in  schnellerer  Weise,  als  ihre  Vorbilder.  Für  alle 
solchen  Fälle  ist  eine  sorgfaltige  Ananmese  absolut  not- 
wendig, ja  auf  ihr  muss  die  Diagnose  sehr  häufig  ganz 
allein  ruhen. 
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Kapitel  V. 

Behandlung  der  Syphilis  im  allgemeinen. 

Behandlung.  —  Obgleich  die  Therapie  auf  den 
vorhergehenden  Seiten  schon  mehrfach  besprochen 
wurde,  so  ist  doch  dieser  Gegenstand  so  wichtiger 
Natur,  dass  es  gut  sein  wird,  nochmals  auf  den- 
selben ausfuhrlicher  zurückzukommen.  Die  Behand- 
lung der  Syphilis  besteht  neuerdings  beinahe  nur 
in  dem  rationellen  Grebrauch  von  zwei  spezifischen 
Heilmitteln;  haben  wir  für  die  Anwendung  des  Jod- 
kalinms  und  des  Quecksilbers  rationelle  Gesichts- 
punkte aufgesteUt,  so  ist  unsere  Arbeit  beinahe  schon 
beendet.  In  früheren  Zeiten  erfreuten  sich  verschiedene 
vegetabilische  Mittel  eines  grossen  Rufes.  Die  Ent- 
deckimg  des  Jodkaliums  und  sein  grosser  Nutzen  als 
Adjuvans  des  Quecksilbers  hat  indessen  die  Bedeutung 
des  letzteren  wiederum  so  sehr  verstärkt,  dass  wir  jetzt 
selten  noch  von  irgend  anderen  Heilmitteln  zu  hören 
bekommen;  denn  gerade  in  den  Fällen,  wo  das  Quecksil- 
ber entweder  keinen  bedeutenden  oder  überhaupt  keinen 
Erfolg  zeigt,  entfaltet  das  Jodkalium  seine  Wirksamkeit 
und  es  giebt  in  Wirklichkeit  nur  wenig  Fälle,  in  wel- 
chen die  verständige  Anwendung  von  dem  einen  oder 
dem  andern  dieser  Heilmittel  oder  von  einer  Verbin- 
dung beider  nicht  zuletzt  doch  die  erwartete  Heilung 
herbeifuhrt. 

£inige  allgemeine  Regeln  für  die  Anwendung  dieser 
beiden  wichtigen  Meilikamente  mögen  hier  Platz  finden : 

In  den  frühen  Stadien  der  Syphilis  zeigt  die  Jodka- 
liumbehandlung  einen  verhältnismässig  geringen  Nutzen 
und  man  sollte  hier  immer  die  Quecksilberbehandlung 
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vorziehen.  So  wird  z.  B.  die  iDduration  eines  primären 
Geschwürs  dem  Einfluss  des  Jodkalium  widerstehen ;  sie 
schmilzt  aber  sofort,  wenn  man  mit  der  Darreichung 
von  Quecksilber  beginnt.  Dasselbe  gilt  auch  von  den 
sekundären  Symptomen,  welche  sämtlich,  vielleicht  mit 
der  einzigen  Ausnahme  von  Geschwüren  im  Schlund 
und  im  Munde,  am  besten  mit  Quecksilber  behandelt 
werden.  Je  später  die  einzelne  Erkrankungsform  auf- 
tritt und  je  weiter  man  sich  schon  von  den  primären 
Symptomen  entfernt  hat,  um  so  grösser  ist  aber  die 
Wahrscheinlichkeit,  dass  die  Jodbehandlung  erfolgreich 
sein  wird.  So  zeigt  sich  z.  B.  der  Einfluss  des  Jods 
gewöhnlich  in  der  schnellsten  und  bestimmtesten  "Weise 
bei  allen  Formen  der  tertiären  Gummata,  gleichgültig, 
ob  dieselben  im  Muskel,  im  subkutanen  Zeügewebe 
oder  in  den  Drüsen  auftreten ;  denn  ein  Infiltrat  in  der 
Zunge,  im  Hoden  oder  in  einem  Muskel  wird  oft  unter 
dem  Jod  ebenso  schnell  verschwinden,  wie  eine  pri- 
märe grosse  Induration  unter  dem  Quecksilber.  Auch 
der  Sitz  des  Gumma  macht  hierin  keinen  grossen  Un- 
terschied, denn  die  spezifische  Heilkraft  dieses  Mittels 
zeigt  sich  ebenso  deutlich  bei  einer  oflen  zu  Tage  lie- 
genden Geschwürsfläche,  wie  bei  einer  tief  liegenden 
versteckten  Infiltration.  Aus  dieser  Thatsache  der  be- 
deutenden Wirksamkeit  des  Jods  bei  allen  tertiären 
Erkrankungen  möge  aber  nicht  etwa  geschlossen  werden, 
dass  eine  Quecksilberbehandlung  zu  dieser  Zeit  über- 
haupt keinen  Erfolg  habe.  Dies  zu  glauben  wäre 
falsch ;  denn  es  giebt  immer  auch  einige  Patienten,  die 
im  Gegenteil  durch  das  Quecksilber  viel  prompter  als 
durch  das  Jod  wieder  hergestellt  werden.  Andererseits  ist 
es  jedoch  sicher,  dass  das  Quecksilber  in  einigen  Fällen 
entschieden  im  Stiche  lässt,  und  so  haben  auch  nicht 
selten  in  jener  Zeit,  wo  man  das  Jod  noch  nicht  kannte, 
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die  tertiären  syphilitischen  Erkrankungen  jeder  ärzt- 
lichen Behandlung  hartnäckig  widerstanden. 

Wollen  wir  diese  beiden  Heilmittel  ihrem  Werte 
nach  abschätzen,  so  müssen  wir  zunächst  nicht  nur 
das  Stadium  der  Krankheit  berücksichtigen,  sondern 
auch  die  Grösse  der  medizinellen  Gabe  und  die  Idio- 
synkrasie des  Patienten  im  Auge  behalten.  Das  Jod- 
kalium  hat  sicher  innerhalb  der  letzten  zehn  Jahre  etwas 
von  seinem  früheren  Ruf  verloren  und  das  Quecksil- 
ber dafär  entsprechend  gewonnen.  Dieser  Meinungs- 
wechsel fiel  zusammen  mit  der  Anwendung  viel  klei- 
nerer Quecksüberdosen ,  als  früher  üblich  und  mit 
der  Kombination  derselben  mit  tonisierenden  Mit- 
teln. Bei  vielen  Patienten  scheint  das  Quecksilber, 
wenn  es  nur  in  genügend  kleiner  Dosis  gereicht  wird, 
übrigens  schon  an  und  fär  sich  als  Tonicum  zu  wirken. 
Sorgfältige  Beobachtungen  haben  es  ausserdem  sicher 
gestellt,  dass  dasselbe  nicht  nur  die  Ausscheidungen 
der  verschiedenen  Drüsen  begünstigt,  sondern  dass  es 
auch  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  vermehrt. 
Alles  hängt  indessen  von  der  Grösse  der  Gabe  ab. 
Fälle  von  extremer  Idiosynkrasie  sind  bezüglich  des 
Quecksilbers  nicht  häufig;  doch  stossen  wir  gelegent- 
lich auf  Patienten,  bei  welchen  selbst  die  kleinsten 
Dosen  nicht  vertragen  werden  und  andrerseits  wieder 
auf  andere,  welche  lange  Zeit  hindurch  grosse  Dosen 
nehmen  und  dabei  so  gut  wie  gar  nichts  spüren.  Beim 
Jodkalium  spielt  die  Idiosynkrasie  eine  grössere  Rolle. 
Viele  Personen  können  selbst  die  gewöhnlichen  Dosen 
nicht  nehmen,  ohne  Vergiftungserscheinungen  zu  zei- 
gen; und  viele  andere  kommen,  obgleich  die  Krank- 
heit selbst  sich  entschieden  bessert,  zum  wenigsten  in 
ihrem  Allgemeinzustand,  entschieden  herunter.  Wäh- 
rend die  Toleranz   gegenüber  dem  Quecksüber  selten 
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durch  Gewöhnung  bedeutend  erhöht  wird,  so  ist  beim 
Jodkalium  das  umgekehrte  der  Fall;  denn  bezüglich 
dieses  letzteren  ist  durch  allmähliches  langsames  Stei- 
gen, beinahe  bei  allen  Personen  imd  ohne  Rücksicht 
auf  Idiosynkrasie,  mit  der  Zeit  selbst  eine  Toleranz 
für  sehr  grosse  Dosen  herbeizufuhren.  Es  ist  dies 
also  eines  jener  Mittel,  für  welche  die  merkwürdige  Be- 
hauptung zutrifft,  dass  auf  die  Grösse  der  Dose  gar 
nicht  viel  ankommt.  In  der  That  haben  wir  auch 
häufig  ebenso  gute  Erfolge  bei  kleinen,  als  bei  grossen 
Dosen,  und  die  imangenehmsten  Fälle  von  Vergif- 
tungen sind  gewöhnlich  gerade  durch  ganz  kleine  Dosen 
entstanden.  Ich  habe  viele  Patienten  gekannt,  welche 
noch  durch  kleinere  Dosen  als  6  Centigramm  voll- 
ständig geheilt  wurden,  andrerseits  aber  auch  einen 
Patienten,  welcher  nach  seiner  eigenen  Verordnung 
mehr  als  45  Gramm  täglich  einnahm.  Hat  ein 
Patient  sich  an  das  Mittel  gewöhnt,  imd  sind  die 
Symptome  nicht  deutlich  besser  geworden,  so  ist  es 
häufig  angeraten,  mit  der  Dosis  in  die  Hohe  zu 
gehen.  In  der  Hauptsache  ist  es  jedoch  sehr  frag- 
lich, ob  die  noch  vor  kurzem  üblichen,  sehr  hohen 
Dosen  einen  besonderen  Nutzen  haben  und  ob  nicht 
vielmehr  kleinere  Dosen  auch  zu  ganz  demselben  Ziele 
fahren.    . 

Die  heutigen  Arzte  scheinen  wenig  besorgt,  dass 
etwa  unter  dem  fortgesetzten  Gebrauch  des  Jods  eine 
Atrophie  der  Brustdrüsen  oder  der  Hoden  eintreten 
könnte.  Obgleich  diese  Folgen  allerdings  nur  selten 
beobachtet  werden,  so  muss  man  sich  die  Thatsache 
aber  doch  vollständig  klar  machen,  dass  das  Jod- 
kalium (wenigstens  solange  es  gegeben  wird)  sehr  häufig 
die  sexuelle  Fimktion  bedeutend  herabsetzt,  ja  zu- 
weilen dieselbe  dauernd  zu  schädigen  vermag.  Viele 
Hutchinson,  Syphilis.  5 


66  SYPHILIS.  [Teil  I. 

Personen  fühlen  sich  jedesmal,  wenn  sie  Jodkalium 
nehmen,  sehr  schlecht  imd  elend. 

Viele  Ärzte,  und  dies  hauptsächlich  in  Frankreich, 
bevorzugen  die  beiden  Jodsalze  des  Quecksilbers :  Hy- 
drargyrum  jodatum  flavumundHydrargyrum  bijodatum 
rubrum.  Dass  diese  sehr  erfolgreich  sein  können,  ist 
durchaus  nicht  zweifelhaft,  doch  sind  dieselben  in  ihrer 
Wirksamkeit  meistens  sehr  imregelmässig,  verursachen 
häufig  Koliken  und  Durchfalle  oder  führen  selbst 
ganz  unerwartet  einen  Speichelfluss  herbei,  was  die 
Mehrzahl  der  nichtkombmierten  Präparate  dieser  bei- 
den Mittel  entschieden  nicht  thut.  Ebenso  ist  es  auch 
sehr  zweifelhaft,  ob  diese  chemischen  Verbindungen 
der  beiden  nur  im  geringsten  etwas  mehr  nützen,  als 
die  einfachen  Präparate,  welche  dafür  noch  den  Vor- 
teil haben,  dass  ihr  Erfolg  weniger  wechselnd  ist.  Da- 
her können  sich  alle  diejenigen,  welche  eine  einfache 
Ordinationsweise  lieben  —  und  zwar  ohne  jeden  Schaden 
für  ihre  Patienten  —  vollständig  damit  begnügen,  wenn 
sie  die  Einzelheiten  der  Anwendung  des  Quecksilbers 
und  Jodkaliums  kennen  gelernt  haben  und  die  kombi- 
nierten chemischen  Verbindungen  beider  Mittel  ganz 
unberücksichtigt  lassen.  Es  würde  ermüden,  wollten 
wir  hier  die  Anwendungsweise  dieser  letzteren  genauer 
betrachten.  Alles  Nähere  bezüghch  der  Dosierung  u.  s.  w. 
wird  man  ohnedies  in  den  Handbüchern  der  Arznei- 
mittellehre vorfinden. 

Das  Quecksilber  kann  in  ganz  verschiedener  Weise 
zur  Anwendung  kommen ;  eine  jede  derselben  hat  ihre 
warmen  Fürsprecher.  Die  Hauptsache  ist,  dass  das- 
selbe in  die  Blutmasse  gelangt  und  mit  den  Geweben 
in  Berührung  kommt;  jede  Methode,  welche  diesen 
Zweck  erreicht,  ohne  die  Gesundheit  des  Patienten  be- 
deutend anzugreifen  oder  seine  Verdauung  zu  stören. 
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wird  von  Nutzen  sein.  Wir  sollten  darum  eigentlich 
jenen  Methoden  (Inunktion  und  Fumigation),  welche 
das  Mittel  durch  die  Haut  in  die  Säfbemasse  ein- 
führen, den  ersten  Platz  zuerkennen.  Sicher  tritt  bei 
denselben  nur  viel  seltener  die  Neigung  zu  Durchfallen 
auf,  als  wenn  das  Quecksilber  per  os  gegeben  wird. 
Indessen  ist  damit  auch  alles  gesagt;  denn  dass  die- 
selben, wie  behauptet,  eine  sicherere  Heilung  herbei- 
führen, ist  durchaus  nich:t  erwiesen.  Andererseits 
kann  man  auch  das  Quecksilber  sehr  leicht  per  os  in 
solcher  Gestalt  einführen,  dass  es  den  Magen  nicht  im 
geringsten  belästigt  und  diese  Methode  der  Behand- 
lung ist  in  vielen  Fällen  für  den  Patienten  viel  weniger 
störend.  Ich  bemerke  ausdrücklich,  dass  ich  nach 
einer  langen  Erfahrung  in  der  Anwendung  der  ver- 
schiedenen Methoden  die  Inunktionskur  nur  bei  Aus- 
nahmefallen anwende  und  dass  ich  bei  allen  andern 
gewöhnlichen  Erkrankungen  das  Mittel. per  os  darreiche. 
Der  Schlüssel  für  den  günstigen  Erfolg  scheint  einfach 
nur  darin  zu  liegen,  kleine  Dosen  mehr  weniger  häufig, 
aber  niemals  grosse  Dosen  anzuwenden. 

Die  Verreibung  von  1  Teil  Quecksilber  mit  2  Tei- 
len präzipitierter  Kreide  (Hydrargyrum  cum  creta  der 
englischen  Pharmacopoe)  ist  vielleicht  das  konstanteste 
und  am  wenigsten  veränderliche  von  allen  Präparaten. 
Man  kann  es  in  Pillen  von  etwa  6  Centigramm  geben, 
wenn  nötig  in  Verbindung  mit  dem  gleichen  Teil  Do- 
verschen  Pulvers.  Eine  solche  Dosis  kann  der  Patient 
aller  6,  4,  3,  ja  selbst  aller  2  Stunden,  je  nach  Um- 
ständen nehmen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird 
1  Pille  4  mal  des  Tages  genommen  ausreichen,  um 
einen  Schanker  oder  eine  sekundäre  Eruption  so  schnell 
und  so  vollständig  man  nur  wünscht,  zur  Heilung  zu 
bringen.    In  einigen  Fällen   ist   es   allerdings    zweck- 
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entsprechender,  die  Dosis  zu  verdoppeln,  als  das  Mittel 
häufiger  nehmen  zu  lassen ;  ist  der  Patient  aber  willig, 
so  bleibt  das  letztere  immerhin  die  bessere  Methode. 
Tritt  bei  solchen  Dosen  Speichelfluss  ein,  so  ist  er  ge- 
wiss nur  unbedeutend  und  wird  sich  auch  leicht  in 
8chranken  halten  lassen;  in  der  Regel  können  aber 
alle  Symptome  der  SyphiUs  ohne  eine  Affektion  des 
Zahnfleisches  zur  Heilung  kommen.  Wo  eine  solche 
eintritt,  bedeutet  sie  gewöhnlich  die  volle  physiologische 
Wirkung  des  Mittels  und  man  kann  zu  gleicher  Zeit 
auch  ein  sehr  schnelles  Nachlassen  der  Symptome  er- 
warten. 

Während  einer  Quecksilberkur  sollte  man  den  Ge- 
nuss  von  Frücliten,  grünem  Gemüse  und  Kaffee  mög- 
lichst verbieten,  und  ebenso  alle  abführenden  und  die 
meisten  der  stimulierenden  Mittel  vermeiden.  Der 
Patient  soll  dabei  auf  subtile  Reinigung  der  Zähne 
und  des  Zahnfleisches  sehen  und  am  besten  das  Rau- 
choji  vollständig  unterlassen.  Jede  Reizung  der  Mund- 
schleimhaut durch  den  Rauch  ruft  daselbst  leicht 
Plaques  hervor  und  erschwert  auch  die  Heilung  von 
(leschwüren  im  Rachenraum.  Kaffee  und  Früchte  wer- 
den verboten,  weü  dieselben  sehr  leicht  Diarrhöe  er- 
zeugen können.  Ein  Patient,  welcher  das  Mittel  in  der 
angegebenen  Form  und  in  den  angegebenen  Dosen 
nimmt,  kann  ruhig  seinen  Geschäften  wie  gewöhnlich 
nachgehen  und  braucht  sich  nicht  im  geringsten  vor 
einer  Erkältung  zu  furchten.  Wenn  derselbe  sich  viel 
in  freier  Luft  aufhält,  so  muss  er  allerdings  auf  einige 
Verzögerung  in  der  Wirkung  des  spezifischen  Heil- 
mittels gefasst  sein  und  er  wird  grösserer  Dosen  be- 
dürfen. In  gleicher  Weise  machen  auch  alle  toni- 
sierenden  Mittel  (Chinin,  Eisen  etc.)  den  Körper  gegen 
Quecksilber  resistenzfahiger,  und  daher  sollten  dieselben 


Kap.  V.]         BEHANDLUNG.  69 

auch  nur  bei  absolut  dringenden  Gründen  in  Anwen- 
dung gezogen  werden.  Bleibt  ein  Patient  zu  Bett  und 
schränkt  er  seine  Kost  möglichst  ein,  so  wird  das  Queck- 
silber seinen  Einfluss  auch  bald  ausüben.  Ein  Spei- 
chelfluss  entsteht  imter  solchen  Bedingungen  leicht 
schon  bei  halb  so  grossen  Dosen,  als  bei  einem  Patien- 
ten, der  sich  viel  in  freier  Luft  bewegt. 

Was  den  Speichelfluss  bei  der  Behandlung  der 
Syphilis  angeht,  so  kann  man  ruhig  behaupten,  dass 
es  gewiss  besser  ist,  denselben  zu  vermeiden,  obgleich 
häufig  die  syphilitischen  Symptome  bei  seinem  Er- 
scheinen sehr  schnell  zurückgehen.  Tritt  derselbe 
sehr  bedeutend  auf,  und  zwingt  er  den  Arzt,  die  Kur 
zu  imterbrechen ,  so  sollte  man  dieselbe  doch  sofort 
wieder  mit  kleineren  Dosen  beginnen,  sobald  die  Mund- 
schleimhaut nur  wiedör  etwas  abgeheilt  ist.  Einige 
der  ernstesten  Symptome,  welche  überhaupt  vorkommen, 
zeigen  sich  immer  bei  Patienten,  welche  durch  einen 
in  einem  frühen  Stadium  hervorgerufenen  kurzen  Spei- 
chelfluss schnell  geheilt  wurden  imd  dann  mit  dem 
Mittel  vollständig  ausgesetzt  haben.  Unter  solchen 
Bedingungen  kommt  es  dann  immer  mit  am  leichtesten 
zu  einer  Rupia. 

Giebt  man  das  Quecksilber  bei  einem  indurierten 
Schanker  in  der  oben  angegebenen  Weise,  so  wird  man 
mutmasslich  etwa  einen  Monat  dazu  gebrauchen,  um 
die  Härte  vollständig  zum  Schmelzen  zu  bringen. 
Dieser  Zeitraum  ist  jedoch  bei  verschiedenen  Personen 
nicht  gleich  gross  und  steht  wahrscheinHch  auch  mit 
dem  Stadium  des  Kurbeginns  im  Zusammenhang.  Be- 
gann man  mit  der  Behandlimg  zu  einer  Zeit,  wo  sekun- 
däre Symptome  noch  nicht  zum  Ausbruch  gekommen 
waren,  so  treten  solche  sekundäre  Symptome  gewöhn- 
lich überhaupt  nicht  auf,  oder  wenigstens  nur  in  gaoz 
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ungemein  leichter  Form.  Am  meisten  wird  man  noch 
Greschwüre  im  Schlünde  antreffen.  In  der  Regel  bleibt 
aber  die  Haut  ganz  intakt.  Hört  man  indessen  inner- 
halb von  6  Monaten  mit  der  Quecksilberbehandlung 
wieder  auf,  so  würde  es  auch  schon  innerhalb  einiger 
Wochen  zu  einem  Ausschlag  kommen  können.  Solche 
Eruptionen  sind  jedoch,  wenn  sie  überhaupt  auftreten, 
immer  nur  sehr  leichter  Natur  und  ihre  Gutartigkeit 
steht  mit  der  Länge  der  Zeit,  durch  welche  man  das 
Quecksilber  gegeben,  in  direktem  Verhältnis. 

Leider  entbehren  wir  bis  heute  noch  einer  Statistik, 
die  uns  in  den  Stand  setzen  würde,  mit  einer  gewissen 
Sicherheit  darüber  zu  urteilen,  welche  Behandlungsmetho- 
den wohl  am  meisten  geeignet  wären,  Recidiven  vorzu- 
beugen. Wir  wissen  noch  gar  nicht,  ob  z.  B.  Patienten, 
welche  einen  reichlichen  Speichfelfluss  zeigten,  weniger  zu 
Eecidiven  geneigt  sind  als  die,  welche  so  kleine  Dosen 
erhielten,  dass  sie,  abgesehen  von  ihrer  Heilung,  von  der 
Wirkung  des  Quecksilbers  überhaupt  nichts  verspürt 
haben.  Dasselbe  gilt  auch  für  die  tertiären  Symptome. 
Wir  glauben,  und  vermutlich  mit  gutem  Grunde,  dass 
Patienten,  welche  eine  genügende  Quecksilberbehand- 
limg  längere  Zeit  während  der  ersten  Stadien  der  Er- 
krankung durchgemacht  haben,  für  die  tertiären  Sym- 
ptome weniger  disponiert  sind,  als  andere;  zur  Zeit 
fehlt  es  uns  aber  hierfür  noch  an  einem  wirklichen 
Beweis.  Da  jetzt  die  Quecksilberbehandlung  beinahe 
allgemein  üblich  geworden  ist,  so  ist  es  sehr  schwer, 
Fälle  zur  Beobachtung  zu  bekommen,  wo  eine  solche 
gar  nicht  stattfand.  Die  Syphilis  ist  aber  in  ihrer 
Natur  so  verschiedenartig,  dass  es  ganz  falsch  sein 
würde,  schon  aus  einigen  wenigen  Fällen  einen  allge- 
meinen Schluss  ziehen  zu  wollen.  Man  kann  aller- 
dings gar  nicht  daran  zweifeln,  dass  häufig  sehr  ernste 
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tertiäre  Symptome  bei  solchen  Patienten  auftreten, 
welche  der  Anamnese  nach  nur  eine  kurze  und  un- 
regelmässige Behandlung  während  der  Initialerkrankung 
durchgemacht  haben.  Unglücklicherweise  giebt  es  aber 
auch  immer  einige  Fälle  ^  bei  welchen  es  immer  und 
immer  wieder  zu  Eecidiven  der  oben  beschriebenen 
intermediären  Symptome  kommt,  ja  bei  denen  selbst 
sehr  ernste  tertiäre  Erscheinungen  auftreten,  obgleich 
eine  exakte  und  lange  Zeit  fortgesetzte  spezifische  Be- 
handlung vorangegangen  war.  In  der  Regel  haben 
Quecksilberkuren  im  sekundären  Stadium  einen  guten 
Bestand  und  eine  grosse  Mehrzahl  unserer  Patienten 
weiss  darnach  von  ihrer  Krankheit  überhaupt  nichts 
mehr.  Indessen  giebt  es  auch  bei  allen  verschie- 
denen Behandlungsarten  hiervon  mannigfache  Aus- 
nahmen. 

Dürften  wir  die  relative  Wirksamkeit  eines  Mittels 
darnach  beurteilen,  in  welchem  Grade  dasselbe  die 
Symptome  zum  Verschwinden  bringt,  so  würden  wir 
die  interne  Anwendung  der  erwähnten  Quecksilber- 
kreideverreibung  (Hydrargyrum  cum  creta)  in  kleinen, 
häufigen  Dosen  als  ebenso  erfolgreich  bezeichnen  müs- 
sen, als  die  Inunktions-  oder  Fumigationskur. 

Was  die  Methode  von  kleinen,  aber  häufig  ge- 
gebenen Dosen  besonders  empfiehlt,  ist  die  nicht  ab- 
zuleugnende Thatsache,  dass  die  Patienten  auch  in 
ihrem  Allgemeinzustand  sich  dabei  gewöhnlich  bedeu- 
tend bessern.  Vermeidet  man  nur  Durchfalle,  so  wird 
bei  vermehrtem  Appetit  und  gebesserter  Verdauung 
gar  nicht  selten  der  Patient  sogar  an  Gewicht  zu- 
nehmen und  selbst  nach  dem  Verlauf  einer  6 — 9  mo- 
natlichen Behandlung  sich  subjektiv  ausserordentlich 
wohl  befinden.  Patienten,  welche  früher  an  Verstopfung 
oder  der  Neigung  zu  Kopfschmerzen    litten,   können 
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davon  vollständig  befreit  sein  und  dies  auch  bleiben. 
Ebenso  kann  bei  Frauen,  welche  an  schmerzhafter 
Menstruation  gelitten,  die  Quecksilberbehandlung  eine 
vollständige  Heilung  bewirken.  Diese  klinisch  fest- 
stehenden Thatsachen,  welche  Spezialisten  häufig  zur 
Beobachtung  kommen,  sind  so  absolut  sicher,  dass  sie 
entschieden  die  Aufmerksamkeit  des  praktischen  Arztes 
verdienen.  Es  ist  übrigens  bekannt,  dass  viele  her- 
vorragende Arzte  in  ihrer  Vorliebe  für  die  Queck- 
silberbehandlimg  soweit  gehen,  dass  sie  dieselbe  auch 
bei  mehreren  anderen  chronischen  AfFektionen,  wie  z.  B. 
bei  Skrofulöse  und  bei  gewissen  Formen  von  Dyspepsie, 
sowie  auch  bei  bestimmten  Lebererkrankungen  zur 
Anwendung  bringen.  Die  bei  der  Syphilis  gemachte 
Erfebrung  zeigt,  dass  man  das  Mittel  auch  hier  ohne 
jede  Furcht  vor  Schädigung  der  allgemeinen  Gesund- 
heit geben  kann,  sobald  man  dies  nur  in  der  oben  be- 
sprochenen Weise  thut.  Andererseits  kann  man  aber 
gar  nicht  daran  zweifeln,  dass  durch  einen  irregulären 
oder  übermässigen  Gebrauch  dieses  mächtigen  Heil- 
mittels auch  bedrohliche  kachektische  Zustände  her- 
vorgerufen werden  können. 

Die  Wirksamkeit  des  Quecksilbers  bei  der  Syphilis 
\vird  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  wohl  darin  bestehen, 
dass  dasselbe  mit  den  von  der  Erkrankung  betrof- 
fenen cellulären  Elementen  auch  wirklich  in  Kontakt 
tritt.  So  wissen  wir  auch,  dass  überall,  wo  sich  das- 
selbe lokal  anwenden  lässt,  der  günstige  Erfolg  meist 
sehr  evident  ist.  Die  Einführung  in  die  Blutmasse 
macht  sich  nur  dann  nötig,  wenn  die  Krankheit  ge- 
neralisiert erscheint,  wie  im  sekundären  Stadium,  oder 
wenn  ihre  Symptome  in  Teilen  auftreten,  welche  nicht 
au  der  Oberfläche  liegen.  Im  allgemeinen  ist  es  aber 
gut,  die  interne  Behandlung   mit  der   lokalen  zu  ver- 
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binden.  Bei  dem  primären  Geschwür  begünstigt  ein 
in  ergiebiger  Weise  angewendeter  Verband  mit  Aqua 
phagedänica  nigra  unstreitig  die  Heilung  und  das  Ver- 
schwinden der  Induration,  und  ebenso  wird  auch  die 
sekundäre  Hauteruption  durch  die  Einreibung  einer 
Quecksilbersalbe  bedeutend  unterstützt.  Zu  diesem 
Behufe  ist  der  weisse  Präzipitat  (Hydrargyrum  prae- 
cipitatum  album)  im  Verhältnis  von  1  auf  30  Teile 
Fett  sehr  zu  empfehlen.  Ganz  besonders  nützlich  ist 
seine  Anwendung  bei  Ausschlägen  im  Gresicht  oder  in 
der  Hand,  wo  es  doch  darauf  ankommt,  eine  möglichst 
schnelle  Heilung  herbeizuführen. 

Die  soeben  gemachten  Bemerkungen  führen  uns 
von  selbst  zu  einer  detaillierteren  Besprechung  der  Lo- 
kalbehandlung in  allen  jenen  Fällen,  wo  die  Krankheit 
das  sekundäre  Stadium  bereits  überschritten  hat.  Hier 
zeigt  dieselbe  gar  nicht  selten  sehr  bemerkenswerte 
Erfolge.  Fälle,  bei  welchen  die  interne  Anwendung 
der  Specifica  lange  Zeit  ohne  den  geringsten  Nutzen 
fortgesetzt  wurde,  können  durch  eine  solche  örtliche 
Behandlungsweise  nicht  nur  für  den  Augenblick  ge- 
bessert, sondern  wirklich  dauernd  geheilt  werden.  Hier- 
durch ist  zugleich  ein  strenger  Beweis  für  den,  der 
Hauptsache  nach  nur  lokalen  Charakter  solcher  Er- 
krankungen erbracht.  Dies  gilt  z.  B.  vor  allem  für 
sämtliche  Formen  von  syphilitischer  Phagedän  des 
tertiären  Stadium.  Obgleich  hier  die  interne  Dar- 
reichung von  Jod  oder  Quecksilber  gewöhnlich  einen 
guten  Erfolg  erkennen  lässt,  so  kann  doch  durch  Jodo- 
form oder,  durch  Kauterisation  mit  dem  Liquor  hydrar- 
gyri  nitrici  acidus  —  Lösung  von  salpetersaurem  Queck- 
silberoxyd —  die  Heilung  in  dem  Fünftel  der  Zeit 
erreicht  werden.  Ebenso  werden  auch  die  syphilitische 
Psoriasis  palmaris  und  die  syphilitisch-serpiginösen  Er- 
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krankungen,  welche  dem  Lupus  ähneln,  am  besten 
lokal  behandelt.  Eine  Salbe  von  etwa  1  Teil  Jodoform 
zu  10  Teilen  Fett  wird  häufig  schon  ganz  allein  einen 
schnellen  Erfolg  herbeiführen.  Zum  wenigsten  ist  die- 
selbe aber  entschieden  viel  nützlicher,  als  irgend  ein 
anderes  der  hierbei  gebrauchten  Medikamente.  Bei 
allen  syphilitischen  Hauterkrankungen  des  tertiären 
Stadiums,  gleichgültig  ob  dieselben  Ulcerationen  oder 
Neubildungen  darstellen,  sollte  man  daher,  wenn  der 
Patient  einwilligt,  dieselbe  stets  in  Anwendung  ziehen. 
Dass  ein  Specificum  nicht  nötig  ist,  wird  überdies 
schon  durch  die  Wirksamkeit  von  gewöhnlichen  Atzun- 
gen vollständig  bewiesen.  So  reicht  eine  einzige  er- 
giebige Anwendung  des  mehrfach  erwähnten  Liquor 
hydrargyri  nitrici  acidus  häufig  schon  vollständig  aus, 
um  ein  grosses  Infiltrat  von  syphihtischem  Lupus, 
welches  der  internen  Behandlung  lange  widerstand, 
zur  definitiven  Heilung  zu  bringen.  Vermutlich  haben 
die  Zellorganismen  solcher  Neubildungen,  obgleich  sie 
entschieden  infektiös  sind,  doch  nur  sehr  geringe  vitale 
Kräfte  und  können  so  leicht  durch  ein  Causticum 
zerstört  werden.  Man  muss  bei  einer  derartigen  Kau- 
terisation aber  stets  sehr  radikal  verfahren,  denn  wenn 
nur  die  geringste  Partie  der  erkrankten  Stelle  zurück- 
bleibt, so  wird  von  dieser  aus  der  Prozess  stets  von 
neuem  wieder  beginnen.  Von  der  Wirksamkeit  einer 
spezifischen  lokalen  oder  internen  Behandlung  der 
serpiginösen  Hauterkrankungen  können  wir  mit  einer 
gewissen  Wahrscheinlichkeit  auch  Schlüsse  machen  aut 
deren  Wirksamkeit  bei  den  Erkrankungen  innerer,  dem 
Auge  verborgener  Teile;  von  diesen  interessiert  ims  das 
Nervensystem  in  ganz  besonderem  Grade.  Wenn  wir  bei 
den  Hautaffektionen  die  Heilimg  nicht  vollständig  ab- 
warten,   so  wird  die  Erkrankung    meist   von    neuem 
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wieder  beginnen;  war  die  lokale  HeUung  aber  eine 
vollständige,  so  ist  ein  Kecidiv  ziemlich  unwahr- 
scheinlich. So  finden  die  häufigen  Misserfolge  bei  der 
Behandlung  von  versteckt  gelegenen  Teilen  ihre  unge- 
zwungenste Erklärung.  Wir  haben  dann  eben  die 
Behandlung  nicht  lange  genug  fortgesetzt. 

Nach  dem  soeben  Gesagten  leuchtet  es  vollständig 
ein,  dass  man  fär  die  Dauer  einer  antisyphilitischen 
Behandlimg  absolut  keine  Eegeln  aufstellen  kann.  Es 
wird  vielmehr  ganz  darauf  ankommen,  welche  Methode 
man  in  Anwendung  zog  und  wie  der  Erfolg  war.  Han- 
delte es  sich  um  einen  primären  Fall  oder  ein  frühes 
Stadium  sekundärer  Erkrankung  und  gab  man  nur 
kleine  Dosen  von  Quecksilber,  ohne  es  zu  Speichelfluss 
kommen  zu  lassen,  so  wird  der  Patient  vermutlich 
nach  6  Monaten  geheilt  entlassen  werden  können. 
Dabei  kann  derselbe  schon  während  der  letzten  vier 
Monate  dieses  Turnus  absolut  von  allen  Symptomen 
befireit  sein.  Aber  selbst  nach  6monatlicher  conse- 
quenter  Behandlung  müssen  wir  —  wenn  wir  dieselbe 
einmal  einige  Wochen  sistieren  —  immer  noch  darauf 
gefasst  sein,  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen  sym- 
metrische Hauteruptionen  auftreten  zu  sehen.  Diese 
Eruptionen  bestehen  meist  in  einem  leichten  Erj^- 
them,  welches  schnell  wieder  verschwindet,  wenn 
man  das  spezifische  Mittel  von  neuem  darreicht. 
Zeigen  sich  aber  keine  Symptome,  so  ist  auch  kein 
Orund  vorhanden,  eine  solche  spezifische  Kur  von 
neuem  zu  beginnen.  Ist  der  Patient  verheiratet,  oder 
eteht  er  kurz  vor  der  Hochzeit,  so  wird  es  rätlich  sein, 
die  Quecksilberbehandlung  noch  eine  bedeutend  längere 
Zeit  hindurch  weiter  fortzusetzen,  mit  oder  ohne  kurze 
Unterbrechungen.  Einige  Autoren  empfehlen  das  letz- 
tere imd  man  kann  gar  nicht  daran  zweifeln,  dass  in 
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dieser  Weise  sehr  gute  Resultate  erzielt  werden.  Bei 
der  Behandlung  mit  kleinen  Dosen  ist  es  aber  über- 
haupt gar  nicht  nötig,  die  Kur  vor  ihrem  definitiven 
Ende  je  zu  unterbrechen. 

Es  scheint  mir  hier  entschieden  am  Platze  zu  sein, 
auch  auf  die  Einzelheiten  der  verschiedenen  Methoden 
der  Quecksilberbehandlimg  etwas  näher  einzugehen. 
Die  Inunktionsmethode  erfreut  sich  von  Alters  her 
eines  sehr  guten  Rufes  und  wird  ausserhalb  England 
noch  viel  angewendet.  Sie  ist  es  auch,  welche  Aachen 
den  grossen  Ruf  verleiht  imd  welche  diesem  Bade  all- 
jährlich eine  solche  Menge  von  Patienten  zuführt. 
Hier,  wo  man  alle  Einzelheiten  sehr  genau  kennt, 
werden  die  Einreibungen  gewöhnlich  durch  ein  dazu 
angelerntes  Wartepersonal  besorgt.  Diese  Leute  ver- 
wenden auf  eine  Einreibung  ungefähr  20  Minuten  bis 
eine  halbe  Stunde  und  verbrauchen  dabei  etwa  2  Gramm 
der  ofözinellen  grauen  Salbe.  Alles,  was  man  in  Aachen 
zu  seiner  Kur  thun  kann,  kann  man  aber  ebenso  gut 
zu  Hause  erreichen,  wenn  nur  der  Patient  sich  vollstän- 
dig seiner  Behandlung  widmet  und  die  geeigneten 
Vorsichtsmassregeln  beobachtet.  Die  Salbe  muss  an 
aufeinanderfolgenden  Tagen  an  verschiedenen  Stellen 
eingerieben  werden,  um  die  Erzeugung  eines  artifiziel- 
len  Ekzems  möglichst  zu  vermeiden.  Im  allgemeinen 
eignet  sich  dazu  am  besten  die  Seitenfläche  der  Brust 
und  des  Bauches,  aber  die  inneren  Seiten  der  oberen 
und  unteren  Extremitäten  sind  ebenfalls  passende  Orte. 
Nachdem  die  Einreibung  beendigt,  soll  der  Patient 
sich  mit  einem  wollenen  Überwurf  bekleiden  und,  ohne 
sich  zu  waschen,  direkt  zu  Bett  gehen.  Am  nächsten 
Morgen  nimmt  er  ein  warmes  Bad.  In  Aachen  dauert 
die  Einreibungskur  gewöhnhch  einen  Monat.  Wie  viel 
man  von  dem  Mittel  anwendet  und  wie  häufig  die  Ein- 
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reibungen  gemacht  werden,  hängt  dabei  ganz  von  den 
erreichten  Erfolgen  ab.  Grewöhnlieh  rät  man  den  Pa- 
tienten nach  einigen  Monaten,  das  Bad  nochmals  auf- 
zusuchen, um  dann  zur  Vervollständigung  der  Kur 
die  Einreibimgen  von  neuem  zu  beginnen.  Auf  diese 
Weise  gelangt  man  in  der  Eegel  zu  brillanten  Resul- 
taten ,  und  gar  nicht  selten  werden  Patienten  geheilt, 
deren  Symptome  bei  anderer  Behandlimgsweise  dem 
Arzt  wahrscheinlich  bedeutende  Schwierigkeiten  ge- 
macht haben  würden.  Die  Erklärung  dieser  Thatsache 
ist  wohl  mit  darin  zu  suchen,  dass  die  anderen  Metho- 
den von  dem  Patienten  niemals  so  konsequent  durch- 
geführt wurden,  oder  dass  derselbe  Diätfehler  beging 
oder  sich  Erkältungen  aussetzte.  Zu  Gunsten  der  Ein- 
reibungskur kann  man  allerdings  neben  der  grossen 
Sicherheit  ihres  Erfolges  noch  den  Umstand  anführen, 
dass  dieselbe  weniger  leicht  Koliken  und  Durchfälle 
erzeugt,  als  die  Anwendung  per  os.  Ob  sie  aber  auch 
in  anderer  Weise  noch  einen  Vorzug  verdient,  ist  doch 
wohl  sehr  zweifelhaft;  hauptsächlich  ist  auch  die  Be- 
hauptung, dass  die  durch  die  Schmierkur  erzielten  Er- 
folge von  längerer  Dauer  wären,  absolut  noch  nicht 
begründet. 

In  verschiedenen  Badeorten  des  Kontinents,  welche 
sich  gerade  mit  der  Syphilis  speziell  beschäftigen,  wer- 
den warme  Schwefelbäder  in  gleicher  Weise  wie  die 
QuecksUbereinreibungen  zur  antiluetischen  Behandlung 
verwendet.  Höchst  wahrscheinlich  ist  aber  der  Nutzen 
dieser  Badeprozeduren  nur  ein  illusorischer. 

Eine  andere  ebenfalls  endermatische  Methode  besteht 
in  der  Fumigation,  zu  deren  Bereitung  man  jetzt  ziemüch 
allgemein  das  Kalomel  verwendet.  Es  ist  gut,  dasselbe 
zu  diesem  Zwecke  stets  besonders  darstellen  zu  lassen 
und  auch  nur  ein  Präparat  von  grosser  Reinheit  zu 
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verwenden.  Der  Patient  sitzt  über  einer  Lampe,  auf 
der  sich  das  Kalomel  befindet,  und  zwar  in  der  Menge 
von  1 — 2  Gramm.  Durch  die  entstehende  Hitze  sub- 
limiert  das  Kalomel  und  schlägt  sich  zugleich  mit  der 
Bildung  von  Wasserdämpfen  an  der  Haut  des  Patien- 
ten nieder.  Nach  beendigter  Prozedur  soll  sich  der 
Patient  in  einen  flanellenen  Überwurf  einwickeln 
und,  ohne  sich  zu  waschen,  sofort  das  Bett  auf- 
Huchen. 

Diese  Methode  besitzt  ganz  dieselben  Vorteile,  wie 
die  Inunktion  und  ist  auch  entschieden  sehr  erfolg- 
reich. Beide  haben  aber  andererseits  wiederum  den 
Nachteil,  dass  sie  umständlicher  sind,  als  die  Methode 
per  os;  und  wenn  sie  auch  weniger  leicht  Durchfalle 
erzeugen,  so  können  sie  doch  zum  mindesten  ebenso 
gut  zu  ganz  unerwarteter  Salivation  Veranlassung 
geben. 

Die  hypodermatische  oder  Injektionsmethode  ist 
in  England  nur  wenig  im  Gebrauch.  Aber  auch  jene 
Ärzte  des  Kontinents,  welche  dieselbe  früher  lebhaft  em- 
pfohlen hatten,  scheinen  neuerdings  von  ihrer  Anwendung 
etwas  zurückzukommen.  Ein  dem  Verfasser  befreun- 
deter englischer  Spezialist,  welcher  dieselbe  noch  heute 
für  die  erfolgreichste  und  zugleich  angenehmste  hält, 
teilte  demselben  aus  seiner  Erfahrung  persönlich  fol- 
gendes darüber  mit: 

„Um  örtliche  B^izung  und  Abscessbildung  zu  ver- 
meiden, muss  die  Injektion  in  die  Muskelsubstanz  und 
nicht  in  das  Zellgewebe  gemacht  werden.  Nachdem 
man  die  Injektionsflüssigkeit  aufgesaugt  hat,  soll  man 
die  Nadel  gründlich  reinigen,  damit  auch  nicht  das  ge- 
ringste Quantum  derselben  während  der  Durchstossung 
der  Haut  mit  dieser  in  Berührung  kommen  kann. 

Zur  Injektion  genügt    eine  Lösung   von  2  Centi- 
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gramm  Sublimat  in  20  Tropfen  Wasser  einmal  per  Tag. 
Schon  nach  drei  solchen,  an  aufeinander  folgenden  Tagen 
gemachten  Injektionen,  kommt  es  gewöhnlich  zur  Sali- 
vation.  Der  für  die  Injektion  am  meisten  geeignete 
Muskel  ist  der  Glutaus  maximus.  Es  ist  ratsam,  die 
Lösung  stets  kurz  vor  dem  Gebrauch  frisch  bereiten 
zu  lassen." 

Einige  wichtige  Winke  mögen  hier  auch  noch  be- 
züglich der  Anwendung  des  Jodkaliums  imd  anderer 
Jodpräparate  eine  Stelle  finden. 

In  einigen  Fällen  bringt  das  Jodnatrium  den 
Kräftezustand  weniger  herunter  als  das  JodkaHum  und 
hat  doch  denselben  spezifischen  Erfolg.  Sehr  empfehlens- 
wert ist  es  auch,  die  drei  Jodverbindungen  (Jodkalium, 
Jodnatrium  und  Jodammonium)  in  derselben  Formel 
miteinander  zu  kombinieren.  In  allen  Fällen,  wo  man 
Jod  ordiniert,  sollte  man  aber  immer  einige  Tropfen 
Liquor  ammonii  caustici ,  oder  besser  noch  etwas  Am- 
monium carbonicum  hinzusetzen,  weil  dadurch  die 
Wirksamkeit  des  Jodsalzes  bedeutend  erhöht  wird. 
Niemals  ist  es  gut,  mit  einer  grossen  Dosis  des  Jod- 
präparates zu  beginnen,  vielmehr  sind  in  der  ersten 
Zeit  kleine  Dosen  ebenso  wirksam,  wie  grosse.  Häufig 
wird  es  jedoch  nötig  sein,  allmählich  mit  denselben  zu 
steigen.  Gaben  von  12 — 18  Centigramm  werden  in  der 
ersten  Zeit  häufig  ebenso  viel  nützen,  wie  solche  von 
6  Decigramm  oder  mehr.  Wenn  die  Heilung  nicht 
schnell  fortschreitet,  sollte  man  jede  Woche  mit  der 
Gabe  etwa  um  12  Centigramm  steigen. 

Das  Symptom,  welches  sich  in  Folge  des  Jod- 
gebrauchs am  häufigsten  einstellt,  ist  die  Cotjzsl.  Im 
Anfang  tritt  sie  zuweilen  sehr  stark  auf,  dauert  ge- 
wöhnlich aber  nur  kurze  Zeit  an.  In  andern  Fällen 
hat  der  Patient  aber  während  der  ganzen  Kur  darunter 
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• 
zu  leideo.  Da  sich  dann  zu  gleicher  Zeit  gewöhn- 
lich auch  eine  auffallende  Verschlechterung  des  All- 
gemeinbefindens einstellt,  soUte  der  Arzt  lieber  den 
Versuch  machen,  ob  sich  nicht  die  Heilung  mit  kleinen 
Quecksilbergaben  herbeiführen  liesse. 

Die  artifiziellen  Hautausschläge,  welche  durch  den 
Jodgebrauch  entstehen  können,  haben  einen  sehr  ver- 
schiedenen Charakter.  Ganz  bestimmt  hängen  sie  mit 
einer  Idiosynkrasie  zusammen,  denn  sie  haben  nur  ge- 
ringe oder  gar  keine  Beziehungen  zu  der  Grösse  der 
angewendeten  Gabe.  In  der  Regel  entwickeln  sie  sich 
sehr  schnell,  ja  zuweilen  schon  mit  grosser  Heftigkeit 
nach  2—3  Dosen.  Ist  einmal  ein  Ausschlag  entstan- 
den, so  zeigt  sich  selten  eine  Neigung  zu  spontaner 
Rückbildung,  wenigstens  solange  man  das  Mittel  nicht 
aussetzt,  ja  gewöhnlich  tritt  sogar  der  Ausschlag  noch 
heftiger  auf.  Eine  Art  von  Acne  bildet  den  gewöhn- 
lichsten Typus  dieser  Joderuptionen,  doch  können  auch 
Hämorrhagien,  Erytheme  und  Ausschläge  in  Form 
kleiner  oder  grösserer  Bläschen  vorkommen.  Hie  und 
da  zeigen  sich  Eiterblasen  mit  höckriger  Oberfläche, 
welche  zuweilen  eine  ganz  bedeutende  Grösse  errei- 
chen. Einige  von  diesen  Eruptionsformen  können  von 
einem  Unerfahrenen  leicht  für  syphilitisch  gehalten 
werden,  und  so  wird  dann  das  Mittel  weiter  gegeben 
in  der  Hoffnung,  den  Prozess  zur  Heilung  zu  bringen, 
während  derselbe  doch  erst  durch  dasselbe  entstanden 
war.  Hierbei  kann  es  gelegentlich  zu  einem  verhäng- 
nisvollen Ausgange  kommen.  Treten  solche  Eruptionen 
auf,  so  ist  gewöhnlich  entweder  die  Reduktion  der 
Dose  oder  die  vollständige  Unterbrechung  der  Jodkur 
unbedingt  angezeigt. 

Am  besten  werden  die  Jodmittel  von  robusten, 
kräftigen  Patienten  ertragen.    In  dem  Stadium,  wo  sie 
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zur  Anwendung  kommen,  d.  h.  im  tertiären,  ist  es  da- 
her auch  im  allgemeinen  gut,  zu  gleicher  Zeit  toni- 
sierende  Mittel  und  den  Aufenthalt  in  frischer  Luft  zu 
verordnen.  Arsenik  hat  den  Ruf,  die  Jodexantheme 
überhaupt  ganz  zu  verhüten.  Am  besten  ist  jedoch 
entschieden  ein  Aufenthalt  an  der  Seeküste;  denn  hier 
können  die  meisten  Patienten  selbst  ganz  bedeutende 
Gaben  des  Mittels  ohne  die  geringste  störende  Neben- 
wirkung lange  Zeit  gebrauchen. 

Es  wird  gut  sein,  in  folgendem  auf  die  Therapie 
gewisser  einzelner  Erkrankungsformen  und  Zustande 
noch  spezieller  einzugehen. 

Geschwüre  der  Bachen-  und  Mundschleim- 
haut im  sekundären  Stadium.  —  Hier  giebt  man 
Quecksilber,  lässt  mit  Aqua  phagedaenica  nigra  gur- 
geln oder  bestäubt  die  Geschwürsflächen  mit  Jodoform. 
Zeigt  sich  dabei  keine  Neigung  zur  Heilung,  so  ist 
eine  leichte  Ätzung  mit  Liquor  hydrargyri  nitrici  aci- 
dus,  oder  einem  andern  Gausticum  am  Platz.  Ist  be- 
deutender Schmerz  vorhanden,  so  muss  man  sich  immer 
fragen,  ob  die  Symptome  nicht  vielleicht  durch  die 
Quecksilberbehaadlung  verschlimmert  werden,  vorzüg- 
lich da,  wo  das  Mittel  schon  längere  Zeit  angewendet 
wurde.  Ist  dies  nur  im  geringsten  wahrscheinlich 
so  sollte  man  das  Quecksilber  unbedingt  beiseite 
lassen  und  dafür  Jodkalium  substituieren.  Bauchen 
ist  stets  unbedingt  zu  verbieten. 

Ulcerationen  des  Rachens  im  intermediären 
oder  im  tertiären  Stadium.  —  Diese  sind  häufig 
phagedänischer  Natur.  Für  sie  empfiehlt  sich  Jod- 
kalium in  grösseren  Dosen  und  die  Applikation  von 
Jodoform  entweder  mittels  Insufflation  oder  mittels  Be- 
stäubung durch  einen  Kamelhaarpinsel.  Zeigt  in  Aus- 
nahmefällen die  Erkrankung  keine  Neigung  zur  Hei- 
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lung,  so  muss  man  die  Geschwürsfläche  mit  Liquor 
hydrargyri  nitrici  acidus  gehörig  ätzen.  Diese  Aflek- 
tionen  haben  die  Neigung,  die  Gewebe  schnell  zu  zer- 
stören und  die  Behandlung  muss  darum  eine  energische 
sein.  Gewöhnlich  sind  kleine  Quecksilberdosen  nicht 
contraindiciert,  aber  im  allgemeinen  wird  man  mit  den 
Jodmitteln  schon  auskommen. 

Iritis,  Eetinitifl,  Neuritis  etc.  im  sekundären 
Stadium.  —  Man  beginne  eine  Quecksilberbehandlung 
und  lasse  es  schnell  zu  leichtem  Spdchelfluss  kommen; 
bei  der  Iritis  empfiehlt  sich  ausserdem  noch  die  er- 
giebige Anwendung  von  Atropineinträufelungen.  Grosse 
Dosen  von  Jodkalium  werden  gewöhnlich  zur  Heilung 
dieser  Erkrankungen  ebenfalls  ausreichen,  indessen  ist 
das  Quecksilber  doch  mehr  zu  empfehlen. 

ülcerierende  sekundäre  Eruptionen  vom  Ty- 
pus derKupia.  —  Dieselben  treten  gewöhnlich  dann 
auf,  wenn  das  Quecksilber  anfanglich  in  zu  grossen 
Dosen  gegeben  wurde  und  man  daher  wegen  der  ein- 
getretenen schlechten  Nebenwirkungen  eine  Zeit  lang 
damit  vollständig  pausierte.  In  diesen  Fällen  ist  Queck- 
silber in  Verbindung  mit  Jodkalium  indiciert  oder  auch 
das  Quecksilber  allein.  Das  Jodkalium  allein  wird 
selten  ausreichen.  Speichelfluss  muss  sorgfaltig  ver- 
mieden werden.  Tritt  bei  den  eben  erwähnten  Behand- 
lungsweisen  der  Erfolg  aber  nicht  bald  ein,  so  sollte 
man  zur  Inunktion  oder  zur  Fumigation  übergehen. 
Oft  ist  auch  der  Aufenthalt  an  der  See  von  grossem 
Nutzen.  Zeigt  sich  nur  erst  einmal  der  Beginn  einer 
Besserung,  so  schreitet  dieselbe  gewöhnlich  auch  schnell 
weiter  vorwärts,  und  es  wird  zuletzt  zu  einer  vollstän- 
digen Heilung  kommen.  Für  diese  Affektion  ist  eine 
Jodoformsalbe  sehr  empfehlenswert. 

Phagedän  in  allen  Formen  und  Stadien.  — 
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Das  Jodoform  ist  bei  weitem  das  angenehmste,  am 
wenigsten  Schmerz  erzeugende  und  zugleich  ener- 
gischste Mittel.  Vermutlich  wird  es  auch  bald  alle 
älteren  Methoden  verdrängen.  Sollte  es  fehlschlagen, 
so  mag  man  das  konstante  Wasserbad,  den  Liquor 
hydrargyri  nitrici  acidus  oder  das  Cauterium  actuale 
versuchen.  Das  Quecksilber  und  Jodkalium  sollte  hier 
immer  mit  Opium  gegeben  werden.  Schlägt  alles  fehl, 
so  muss  man  den  Patienten  sofort  an  die  Seeküste 
schicken  und  hier  dieselben  Mittel  gebrauchen  lassen. 

Arterienerkrankung  (durch  cerebrale  Sym- 
ptome sich  äussernd).  —  Man  gebe  eine  lange  Zeit 
hindurch  kleine  Quecksilberdosen;  eine  Jodkur  ist 
weniger  anzuraten. 

Periostitis  und  alle  Formen  von  Enochen- 
erkrankungen.  —  Hier  ist  Jodkalium  das  beste  Mit- 
tel; dasselbe  beseitigt  übrigens  auch  die  Schmerzen 
schneller  als  irgend  ein  anderes.  In  besonders  hart- 
näckigen Fällen  sollte  man  auch  das  Quecksilber  in 
Anwendung  ziehen ;  dasselbe  wird  häufig  noch  die  har- 
ten Knoten  zum  Schwinden  bringen,  welche  der  Jod- 
behandlung vorher  Widerstand  leisteten. 

Periostitis  und  Knochenleiden  bei  der  here- 
ditären Erkrankung.  —  Hier  müssen  dieselben  Mit- 
tel in  Anwendung  kommen,  doch  darf  man  keine 
schnellen  Erfolge  erwarten.  Sehr  häufig  widerstehen 
diese  Afiektionen  sehr  lange  Zeit  jeder  Behandlung, 
verschwinden  dann  aber  mit  einem  Male  vollständig. 

Lupöse  Erkrankungen  der  Haut  im  tertiären 
Stadium.  —  Man  reibe  Jodoformsalbe  ein  und  appli- 
ziere dieselbe  ausserdem  noch  mit  einem  Verband,  Ist 
letzteres  der  Örtlichkeit  wegen  nicht  ausführbar,  oder 
der  Geruch  störend,  so  giebt  eine  nicht  zu  zaghafte 
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Anwendung  des  Liquor  hydrargyri  nitrici  acidns  noch 
den  besten  Ersatz  hierfür  ab.  Man  kann  auch  eine 
Jodkaliumkur  gebrauchen  lassen,  doch  sollte  dieselbe, 
wenn  sie  nicht  erfolgreich  ist,  sofort  unterbrochen  und 
dafür  das  Quecksilber  substituiert  werden,  denn  dies 
ist  häufig  gerade  da  noch  von  Nutzen,  wo  das  Jodsalz 
im  Stiche  lässt. 

Phagedanischer  Lupus  der  Nase  und  des  Ge- 
sichts bei  hereditärer  Syphilis.  —  Die  Zerstörung 
kann  sehr  schnell  eintreten  und  darum  muss  die  Be- 
handlung eine  energische  sein.  Hier  empfehlen  sich 
starke  Atzungen  mit  Liquor  hydrargyri  nitrici  acidus, 
worauf  ein  Jodoformsalben  verband  appliziert  wird; 
innerlich  gebe  man  ein  Jodsalz  und  Chinarinde. 

Interstitielle  Keratitis  bei  hereditärer  Sy- 
philis. —  Man  sende  den  Patienten  während  der  Be- 
handlung an  die  See  oder  auf  das  Land  und  lasse  ihn 
eine  lange  Zeit  hindurch  kleine  Dosen  Quecksilber  und 
Chinarinde  nehmen.  Zugleich  verordne  man  Umschlage 
mit  einer  Atropin-  oder  Belladonnalösung. 

Tabes  dorsnalis  oder  andere  chronische  Er- 
krankungen des  Nervensystems  mit  syphilitischer 
Grundlage.  —  Man  gebe  solange  kleine  Quecksilber- 
dosen, bis  sich  ein  leichter  Speichelfluss  zeigt.  Tritt 
Besserung  ein,  so  fange  man  mit  der  Behaudlimg  nach 
einer  monatlichen  Pause  von  neuem  an.  Giebt  man, 
was  ebenfalls  recht  gut  ist,  so  kleine  Dosen,  dass  es 
überhaupt  gar  nicht  zu  Speichelfluss  kommt,  so  muss 
man  dieselben  etwa  6  bis  12  Monate  hindurch  weiter 
gebrauchen  lassen.  Viele  derartige  Fälle  recidivieren  und 
bedürfen  dann  einer  erneuten  Behandlung.  Inunktionen 
sind  sehr  nützlich,  jedoch  nicht  in  höherem  Masse  als 
kleine  Dosen  per  os  genommen.  Jodkalium  ist  bei 
diesen   Erkrankungen  ebenfalls  ein   wichtiges  Mittel, 
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doch  ist  seine  Wirksamkeit  vermutlich  nicht  so  gross, 
als  die  des  Quecksilbers. 

In  Fällen,  welche  auf  Quecksilber  nicht 
prompt  reagieren,  bei  welchen  es  aber  wün- 
schenswert ist,  möglichst  schnell  Speichelfluss 
hervorzurufen,  wende  man  die  Injektionsmethode  an. 
Man  nimmt  hierzu  2  Centigramm  Sublimat  auf  1  Gramm 
Wasser  und  spritzt  diese  Dosis  durch  3  oder  4  Tage 
hintereinander  täglich  einmal  ein;  auch  die  interne 
Quecksilberbehandlung  oder  die  Inunktionsmethode  ist 
von  Nutzen.  Solange  die  Kur  dauert,  darf  der  Patient 
das  Bett  nicht  verlassen. 

Bei  Schwangeren,  Wo  es  wünschenswert  ist, 
den  Fötus  zu  schützen,  gebe  man  kleine  Quecksilber- 
dosen [Hydrargyrum  cum  creta  ä  6  Centigramm,  oder 
das  Sublimat  ä  4  Milligramm  3mal  täghch]  die  ganze 
Schwangerschaft  hindurch.  Man  kann  allerdings  dieser 
Behandlung  den  Vorwurf  machen,  dass  sie  eventuell 
die  Milchzähne  des  Kindes  in  ihrer  Entwickelung  zu 
schädigen  vermag  und  es  ist  auch  wirküch  gut,  diesen 
Punkt  sorgfältig  im  Auge  zu  behalten. 

In  Fällen,  wo  eine  Heirat  in  Aussicht  steht, 
lasse  man  den  Patienten  kleine  Quecksilbergaben  kon- 
tinuierlich während  des  ganzen  Zeitraumes  vor  der 
Hochzeit  nehmen.  Von  Jodkahum  sehe  man  ganz  ab. 
Aber  auch  in  dem  scheinbar  noch  so  günstigen  Falle 
sollte  man  die  Heirat  doch  niemals  gestatten,  bevor 
nicht  zwei  volle  Jahre,  von  dem  Beginn  der  Krankheit 
an  gerechnet,  verstrichen  sind. 
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Kapitel  VI. 

Die  hereditäre  Syphilis  und   die  Glesetze 
der  Vererbung. 

Die  Termini  „kongenital"  und  „hereditär"  können, 
soweit  sie  die  Syphilis  angehen,  als  Synonyma  be- 
trachtet werden.  Sie  bezeichnen  den  Gregensatz  zu 
„acquiriert"  und  sagen  aus,  dass  die  Krankheit  von 
dem  Vater  oder  von  der  Mutter  schon  vor  der  Geburt 
auf  das  Kind  übertragen  wurde,  dass  also  die  An- 
steckung nicht  etwa  erst  nach  der  Geburt  stattfand. 
In  allen  Fällen  von  acquirierter  S3T>hilis  (vielleicht  nur 
mit  der  Ausnahme,  wo  eine  Frau  mit  einem  syphi- 
litischen Fötus  schwanger  ist)  muss  notwendigerweise 
ein  primäres  Geschwür  oder  ein  Schanker  das  erste 
Stadium  der  Erkrankung  bilden.  Bei  der  hereditären 
Syphilis  hingegen  ist  kein  solches  Geschwür  vorhanden, 
sondern  das  Virus  geht  direkt  von  der  Säftemasse  der 
Eltern  in  die  des  Elndes  über.  Der  Ausdruck  „kon- 
genital" soll  übrigens  nicht  etwa  sagen,  dass  sich  die 
Krankheit  schon  zur  Zeit  der  Geburt  in  deutiicher 
Weise  manifestierte;  es  kann  vielmehr  sehr  leicht  der 
Fall  eintreten,  dass  selbst  nach  der  Geburt  eine  lange 
Zeit  ganz  symptomlos  verstreicht.  Nichtsdestoweniger 
ist  doch  das  lebendige  Virus  immer  schon  zur  Zeit 
der  Geburt  in  dem  Eande  vorhanden. 

Die  Art  der  hereditären  Übertragung  kann  eine 
verschiedene  sein.  So  ist  es  z.  B.  denkbar,  dass  die 
Infektion  des  Fötus  entweder  nur  von  dem  Vater  oder 
nur  von  der  Mutter  allein  erfolgt,  wofern  das  syphi- 
litische Gift  zur  Zeit  der  Konzeption  nur  bei  einem 
von  beiden  Teilen  vorhanden  war.    Diese  zwei   Arten 
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können  wir  zusammen  als  KoQzeptionsvererbunp  be- 
zeichnen und  unter  ihnen  wieder  eine  Vererbung  durch 
den  Vater,  resp.  das  Sperma  oder  eine  Vererbung 
durch  die  Mutter,  resp.  das  Ei  unterscheiden.  Dieses 
ist  die  einzige  Art,  wie  eine  direkte  Vererbung  von 
den  Eltern  aus  möglich  ist.  Die  Mutter  kann  indessen 
dem  Fötus  die  Krankheit  auch  noch  in  anderer  Weise 
mitteüen.  So  kann  dieselbe  z.  ß.  zur  Zeit  der  Kon- 
zeption vollständig  gesund  gewesen  sein  und  die  Krank- 
heit erst  später  während  ihrer  Schwangerschaft  sich 
zugezogen  haben.  In  diesem  Falle  wird  der  Fötus 
ebenfalls  infiziert,  aber  nicht  wie  vorher  gleich  im  An- 
fange seiner  Entwickelung,  sondern  erst  nach  Verlauf 
einer  gewissen  Zeit  gesunden  intrauterinen  licbens.  — 
Eine  ungemein  grosse  Anzahl  von  Thatsachen  be- 
weist, dass  eine  Frau,  gleichgültig  in  welcher  Zeit  der 
Schwangerschaft  sie  die  Syphilis  acquiriert,  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  dieselbe  auf  den  Fötus  übertragen 
wird,  sobald  nur  die  Syphilis  im  mütterlichen  Körper 
genügende  Zeit  zur  Entwicklung  gewinnt.  Diese  That- 
sache  steht  übrigens  durchaus  nicht  vereinzelt  da.  So 
wird  z.  B.  der  Fötus  einer  an  den  Pocken  erkrankten 
Frau  ebenfalls  mit  den  Pocken  infiziert  werden  können 
und  eben  dasselbe  wird  sich  höchst  wahrscheinlich 
auch  bei  den  andern  akuten  Exanthemen  ereignen. 

Man  wird  mit  Hecht  die  Frage  aufwerfen,  ob  denn 
diese  Infektion  vermittelst  des  Placentarkreislaufes  zu 
anderen  Kesultaten  führt,  als  wenn  die  Vererbung  der 
Krankheit  durch  das  syphilitische  Sperma  oder  Ei 
direkt  erfolgt.  Nach  dem  gegenwärtigen  Standpunkt 
unserer  Lehre  scheint  dies  ziemlich  unwahrscheinlicli. 
Die,  welche  das  Gegenteil  behaupten,  mögen  dies  erst 
beweisen.  Ich  selbst  entsinne  mich  so  eines  Falles, 
wo  ich  eine  Dame  im  7.  Monat  ihrer  Schwangerschaft 
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wegen  eines  Primäraffektes  behandelte.  Ich  sah  ihren 
indurierten  Schanker  und  daxanf  den  ersten  Hantaas- 
schlag. Zu  gleicher  Zeit  befand  sich  auch  ihr  Gatte 
ebenfalls  wegen  Syphilis  in  meiner  Beh&ndlung.  Das 
Kind  wurde  anscheinend  gesund  geboren,  doch  be- 
gann wie  gewöhnlich  nach  Verlauf  eines  Monats  die 
charakteristische  Coryza  und  darnach  eine  heftige 
syphilitische  Erkrankung  mit  allen  gewöhnlichen  Sym- 
ptomen. Unter  einer  Quecksilberkur  stellte  sich 
allerdings  die  Genesung  ein,  doch  zeigten  sich  die  be- 
kannten VeränderuDgen  an  den  Zähnen.  Später  kam 
es  auch  zu  einer  heftigen  Keratitis  und  einer  Periostitis 
an  der  Tibia  zugleich  mit  einem  Erguss  in  beide  Knie- 
gelenke. Ich  habe  dieses  Kind  dann  noch  14  Jahre 
unter  meiner  Beobachtung  gehabt  und  habe  an  dem- 
selben niemals  Symptome  bemerkt,  welche  sich  nur 
im  geringsten  von  denen  unterschieden  hätten,  die  wir 
so  häufig  als  die  Folge  der  Vererbung  vom  Sperma 
oder  vom  Ei  aus  beobachten  können.  Dieser  Fall  und 
noch  mehrere  andere  ähnliche  lassen  es  mir  zur  Zeit 
ganz  unzweifelhaft  erscheinen,  dass  die  intrauterine 
Infektion  und  die  schon  bei  der  Begattung  stattfindende 
Ansteckung  des  künftigen  Kindes,  sich  bezüghch  ihrer 
Resultate  in  nichts  unterscheiden. 

Wir  müssen  nun  zunächst  die  Frage  anwerfen,  ob 
sich  nicht  die  Vererbung  vom  Sperma  aus  in  ihren  Folgen 
wenigstens  von  der  Vererbimg  vom  Ei  aus  unterscheidet, 
und  femer  ob  in  Fällen,  wo  das  Kind  von  beiden  Eltern 
zu  gleicher  Zeit  infiziert  wird,  dasselbe  heftiger  er- 
krankt, oder  ob  die  Erkrankung  überhaupt  hier  eine 
andere  ist,  als  wenn  die  Ansteckung  nur  vom  Vater 
oder  nur  von  der  Mutter  ausgeht.  Wir  kommen  hier  auf 
einen  sehr  schwierigen  Punkt,  denn  unsere  Kenntnis 
von  den  Gesetzen  der  Vererbung   ist  eigentlich  noch 
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nicht  genügend  weit  vorgeschritten,  um  eine  definitive 
Antwort  hierauf  zu  ermöglichen.  Vorerst  müssten  vor 
allem  noch  die  einzelnen  sicher  verbürgten  Fälle  zahl- 
reicher gesammelt  und  miteinander  sorgfältig  vergli- 
chen werden.  Vielleicht  gelingt  es  den  zukünftigen 
Untersuchungen,  genauere  und  bestimmtere  Gesetze  zu 
finden,  welche  die  Verschiedenartigkeit  der  klinischen 
Symptome  zu  erklären  im  Stande  sind.  Möglicher- 
weise könnte  es  sich  aber  auch  herausstellen,  dass  wir 
bereits  in  dieser  Richtung  zu  weit  gegangen  sind;  denn 
schon  bei  dem  ersten  Beginn  einer  derartigen  Unter- 
suchung müssen  wir  uns  vergegenwärtigen,  dass  wir 
die  Grenzen  aller  möglichen  Varietäten  syphilitischer 
Symptome,  ganz  unabhängig  von  ihrer  Ätiologie, 
zur  Zeit  ja  eigentlich  noch  gar  nicht  kennen.  So 
befinden  wir  uns  fortwährend  in  der  Gefahr,  be- 
stimmte Unterschiede  im  Verlauf  und  in  der  Hef- 
tigkeit der  Erkrankungen  mit  gewissen  Eigentüm- 
lichkeiten der  Acquisitionsart  in  Beziehung  zu  bringen, 
während  dieselben  vielleicht  aber  ebensogut  unter 
ganz  den  nämlichen  Acquisitionsbedingungen  entstehen 
könnten.  Je  mehr  wir  uns  mit  dem  Gegenstand  be- 
schäftigen, imi  so  mehr  werden  wir  dazu  gedrängt, 
die  Wichtigkeit  und  Bedeutung  dieser  Trugschlüsse 
voll  anzuerkennen.  Wir  müssen  daher  auch  ungemein 
vorsichtig  sein,  bei  unserer  Argumentation  nicht  all- 
zuviel Gewicht  auf  einzelne  und  seltene  Fälle  zu 
legen,  denn  hierbei  giebt  es  stets  eine  Unmenge  Täu- 
schungen. Darum  sollte  man  auch  niemals  eine  Schluss- 
folgerung für  richtig  halten,  wofern  nicht  viele  von 
einander  ganz  imabhängige  Beobachtungen  dieselbe 
stützen.  Nach  dieser  Regel  werden  im  folgenden,  all- 
gemein giltige  Schlussfolgerungen  auch  nur  dann  ge- 
zogen werden,  wenn  sich  dieselben  auf  die  alltägliche 
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Erfahrung  griinden,  vereinzelte  isolierte  Fälle,  und 
wenn  sie  eine  Behauptung  auch  noch  so  schlagend  zu 
beweisen  scheinen,  indessen  ganz  unberücksichtigt 
bleiben. 

Während  die  Möglichkeit  einer  syphilitischen  Ver- 
erbung von  der  Mutter  aus  von  allen  Ärzten  anerkannt 
wird,  so  giebt  es  doch  immerhin  noch  einige,  welche 
daran  zweifeln,  ob  diese  Ansteckung  auch  unabhängig 
von  der  Mutter  nur  durch  den  Vater  allein  möglich  ist. 
Die  Sache  ist  aber  ganz  klar.  So  macht  man  z.  B. 
fast  alltäglich  die  Erfahrung,  dass  der  Vater  eines  sy- 
philitischen Kindes  vor  der  Verheiratung  syphilitisch 
erkrankt  war,  während  bei  seiner  Frau  sich  auch  nie- 
mals das  geringste  Symptom  gezeigt  hat.  Dass  eine 
so  grosse  Anzahl  von  verheirateten  Frauen  die  Sy- 
philis in  ihrem  primären  und  sekundären  Stadium 
durchmachen  sollte,  ohne  davon  zu  wissen,  ist  aber 
im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich.  Dies  müssten 
wir  aber  unbedingt  annehmen,  wenn  wir  die  Mög- 
lichkeit der  alleinigen  und  direkten  syphilitischen 
Vererbung  vom  Vater  aus  bestreiten  wollten.  Es 
giebt  aber  auch  noch  eine  Menge  anderer  Beweise 
hierfiir.  In  diesen  Fällen  ist  die  Krankheit  beim  Vater 
sehr  häufig  vollständig  latent  und  am  Penis  zumeist 
nicht  die  geringste  Spur  irgend  eines  Geschwürs  zu 
finden,  durch  welches  eine  primäre  Infektion  einge- 
treten sein  könnte.  Aber  auch  die  Mutter  zeigt 
sich  selbst  bei  der  genauesten  Untersuchung  von  sy- 
philitischen Symptomen  vollständig  frei  und  bleibt  es 
in  vielen  Fällen  auch  während  des  späteren  Lebens. 
Unter  solchen  Umständen  kann  man  aber  keinesfalls 
annehmen,  dass  dieselbe  eine  Syphilis  in  ihren  ge- 
wöhnlichen Stadien  als  acquirierte  Krankheit  durch- 
gemacht habe,  denn  in  neun  Fällen  von  zehnen  ist  die 
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Äcquirierte  Syphilis  eine  Erkrankung,  welche  der  Patient 
weder  übersehen,  noch  auch  vergessen  kann*  Nehmen 
wir  es  demnach  nun  als  sicher  an,  dass  ein  Kind  zur 
Zeit  der  Konzeption  die  Syphilis  sowohl  vom  Vater 
allein,  als  auch  von  der  Mutter  allein  oder  auch  von 
beiden  zu  gleicher  Zeit  acquirieren  kann,  dass  die  An- 
steckung aber  auch  später  während  der  Schwanger- 
schaft noch  von  dem  Blut  der  Mutter  aus  möglich  ist, 
so  müssen  wir  uns  nun  weiter  fragen,  ob  die  Krank- 
heit unter  diesen  verschiedenen  Bedingungen  nicht 
irgend  welche  Verschiedenheiten  darbietet.  Die  Ant- 
wort hierauf  ist  theilweise  schon  im  obigen  gegeben, 
wo  gezeigt  wurde,  dasa  die  Schwangerschaftsvererbung 
ebenso  geartet  ist,  wie  die  Konzeptionsvererbung. 
Übrigens  finden  wir  auch  in  der  Litteratur  eine  An- 
zahl von  Fällen  —  hauptsächlich  von  Diday  in  dessen 
Monographie  über  diesen  Gegenstand  gesammelt  — 
welche  dies  genugsam  beweisen.  Um  Weitschweifig- 
keiten zu  vermeiden,  sei  hier  nur  in  Kürze  bemerkt, 
dass  auch  kein  Grund  vorhanden  ist,  etwa  die  Ver- 
erbung von  der  Mutter  aus  (Ansteckung  durch  das 
Ei)  fiir  gefahrlicher  zu  halten,  als  die  Ansteckung 
durch  das  Sperma,  oder  anzunehmen,  dass  das  Kind, 
-welches  durch  beide  Eltern  zu  gleicher  Zeit  infiziert 
wird,  schlimmer  erkranke,  als  wenn  ein  Teil  frei  ge- 
wesen wäre.  Zugleich  wollen  wir  aber  auch  ofien  ein- 
gestehen, dass  es  gewisse  Thatsachen  giebt,  fiir  welche 
wir  zur  Zeit  noch  keine  Erklärung  besitzen  und  dass 
dieselben  möglicherweise  die  von  uns  aufgestellte  Regel 
einigermassen  modifizieren  können.  Die  Ausnahme- 
falle, aufweiche  ich  hier  anspiele,  sind  die,  in  welchen 
Kinder  schon  mit  syphilitischen  Symptomen  oder  mit 
deutlichen  Anzeichen  intrauteriner  Erkrankung  zur 
"Welt  kommen.    Wir  müssen  auch  im  Zusammenhang 
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hiermit  nochmals  die  Thatsache  betonen,  dass  die  zwei 
Geschlechter  nicht  genau  in  derselben  Weise  unter  der 
Krankheit  leiden;  so  ist  z.  B.  die  Iritis  infantilis,  die 
Keratitis  der  Pubertätszeit  und  die  syphilitische  Taub- 
heit im  allgemeinen  viel  häufiger  bei  Mädchen,  als  bei 
Knaben  zu  finden. 

Nachdem  wir  somit  gesehen,  dass  die  verschie- 
denen Arten  der  Vererbung,  wenigstens  so  viel  das 
Kind  angeht,  ganz  dasselbe  bedeuten,  haben  wir  uns 
weiterhin  die  Frage  vorzulegen,  ob  etwa  das  Stadium 
der  Erkrankung,  in  welchem  sich  der  Vater  oder  die 
Mutter  befand,  einen  Unterschied  in  der  Erkrankung  des 
Kindes  bedingt.  Am  besten  ist  es,  unsere  Unkenntnis 
in  dieser  Sache  gleich  im  vorhinein  ganz  offen  einzuge- 
stehen. Allerdings  existieren  diesbezüglich  einige  unauf- 
geklärte Thatsachen ;  andererseits  ist  es  doch  aber  auch 
absolut  sicher,  dass  Kinder  mit  genau  denselben  syphiliti- 
schen Symptomen  in  den  verschiedensten  Perioden  der 
elterlichen  Erkrankung  geboren  werden  können.  Diday 
u.  a.  haben  viele  derartige  Beispiele  zusammengestellt. 
Vermutlich  treffen  wir  am  ehesten  noch  das  ßichtige^ 
wenn  wir  uns  von  allen  bisher  in  diesem  Punkte  gel- 
tenden Theorieen  vollständig  lossagen;  denn  diese  Unter- 
schiede in  der  Erkrankung  des  Elndes  sind  wahrschein- 
lich nicht  grösser  als  jene,  welche  wir  auch  bei  der 
acquirierten  Krankheit  beobachten  können.  Die  acqui- 
rierte  Syphilis  tritt  aber,  wie  allgemein  bekannt,  eben- 
falls bei  verschiedenen  Individuen  ganz  verschieden 
heftig  auf.  Warum  sie  das  thut,  ist  eben  so  wenig  zu 
erklären,  als  wie  die  Thatsache,  dass  die  Pocken  oder 
das  Scharlachfieber  nicht  jeden  Menschen  in  gleicher 
Weise  befallen.  Es  ist  darum  nur  verständig,  wenn 
man  die  alten  Hypothesen  bei  Seite  lässt  und  die 
Sache  von  neuem  frisch  untersucht. 
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Zugleich  sollte  man  aber  auch  noch  einen  anderen 
Glauben  aufgeben,  welcher  wahrscheinlich  ebenfalls  nur 
auf  einem  Missverständnis  beruht.  Man  sagt  nämUch 
allgemein,  dass  die  hereditäre  Syphilis,  wenn  sie  sich 
durch  eine  Reihe  von  mehreren  Kindern  hindurch  fort- 
pflanzte, an  Intensität  abnähme,  und  zwar  in  jedem 
Kinde  der  zeitüchen  Reihenfolge  nach  inmier  mehr 
und  mehr,  bis  sie  zuletzt  vollständig  erlösche.  Ich 
muss  bekennen,  dass  ich  früher  selbst  diese  Meinung 
geteüt  habe,  dieselbe  aber  gegenwärtig  entschieden 
für  falsch  halte.  Dies  ist  auch  durch  Diday  klar  be- 
wiesen worden.  Allerdings  ist  es  unbestreitbar,  dass 
das  älteste  ICind  oder  die  ältesten  Kinder  (d.h.  die,  welche 
in  der  der  elterlichen  Ansteckung  am  nächsten  liegen- 
den Zeit  geboren  wurden)  am  ehesten  infiziert  werden 
können,  ebenso  auch  wie  der  Umstand,  dass  die  jün- 
geren Kinder  sehr  häufig  der  Infektion  vollständig  ent- 
gehen. Mit  diesem  Zugeständnis  soll  jedoch  absolut  noch 
nicht  gesagt  sein,  dass  die  Ej-ankheit  bei  den  jüngeren 
etwa  in  einer  modifizierten  Form  aufträte.  Im  Gegen- 
teil sind  wir  der  Wahrheit  vermutlich  viel  näher,  wenn 
wir  die  Erscheinungen  der  syphilitischen  Vererbung 
als  im  allgemeinen  meist  sehr  irreguläre  hinstellen. 
So  sieht  man  öfters  von  mehreren  unter  ganz  gleichen 
Verhältnissen  geborenen  Kindern  das  eine  mit  der 
Krankheit  infiziert  werden,  das  andere  aber  ganz  frei 
ausgehen.  Fand  jedoch  die  Infektion  einmal  statt,  so 
kommt  es  immer  nur  zu  ein  imd  derselben  spezifischen 
Erkrankung.  Obgleich  dieselbe  nun  zwar  nicht  immer 
mit  gleicher  Intensität  aufzutreten  braucht,  so  hat  das 
einmal  infizierte  Kind  doch  alle  Chancen,  und  so  auch 
die,  an  den  heftigsten  Symptomen  zu  erkranken,  zu  ge- 
wärtigen, übrigens  liesse  sich  durch  viele  Beispiele  be- 
weisen,  dass  auch  das  jüngste  von  allen  erkrankten 
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Kindern  noch  ebenso  heftige  Symptome,  wie  das  älteste 
darbieten  kann.  Ebenso  könnte  man  aber  auch  leicht 
darthun,  dass  unter  solchen  umständen  die  Krankheit 
öfters  ein  Kind  überspringt,  um  dann  erst  bei  einem 
jüngeren  wieder  von  neuem  zu  erscheinen. 

Alle  erfahrenen  Ärzte  stimmen  darin  überein,  dass 
Eltern,  welche  sich  schon  im  tertiären  Stadium  der 
Krankheit  befinden,  das  Kind  in  der  Regel  nicht  mehr 
infizieren,  obgleich  an  ihnen  selbst  sich  syphilitische 
Symptome  noch  recht  gut  entwickeln  können.  Hie 
und  da  kann  es  aber  auch  unter  solchen  Umstanden 
noch  zu  einer  Infektion  des  Kindes  kommen,  und 
zwar  am  ehesten,  wenn  die  Mutter  der  erkrankte  Teil 
ist;  war  nur  der  Vater  erkrankt,  so  bleibt  das  Kind 
in  der  Regel  gesund.  So  sehen  wir  denn  auch  beinahe 
täglich,  wie  Männer  selbst  nach  langen  Perioden  der 
Latenz  noch  an  tertiären  Erscheinungen  erkranken, 
während  von  ihren  Kindern  kein  einziges  jemals  ein 
syphilitisches  Symptom  darbot.  Bei  Frauen  ist  dies 
viel  seltener;  allerdings  müssen  wir  hierbei  bedenken, 
dass  die  Zahl  der  Mütter,  welche  in  ihrem  früheren 
Leben  an  Syphilis  gelitten  haben,  auch  um  vieles  geringer 
ist  als  die  der  Väter.  Aber  auch  bei  Berücksichtigung 
dieses  Umstandes  muss  man  doch  zugeben,  dass  ein 
Kind  viel  weniger  Chance  hat,  der  Ansteckung  zu  ent- 
gehen, wenn  die  Mutter  erkrankt  war,  als  dann,  wenn 
die  Krankheit  nur  auf  den  Vater  beschränkt  blieb; 
denn  im  letzteren  Falle  ist  die  Übertragung  durch  das 
Sperma  die  einzig  mögliche  Vererbungsweise,  während 
bei  der  Mutter,  wenn  die  Infektion  nicht  schon  bei  der 
Konzeption  durch  das  Ei  stattfand,  dieselbe  auch  noch 
während  der  neun  Schwangerschaftsmonate  direkt  durch 
das  mütterliche  Blut  erfolgen  kann. 

Nach  Berücksichtigung  des  bisher  Gesagten  kom- 
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men  wir  entschieden  zu  der  Ansicht  ,*  dass  die  Über- 
tragung der  Krankheit,  sowohl  in  der  erblichen,  als  in 
der  acquirierten  Form,  immer  direkt  von  Person  zu 
Person  geschieht  und  dass  nicht  etwa  eine  Disposition 
dieselbe  erzeugt,  sondern  dass  stets  ein  organisches 
VJCBS  vorhanden  sein  muss.  Dieses  Virus  ist  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  ein  ebenso  spezifisches  und 
individuelles,  wie  der  Samen  von  irgend  einer  Pflanze. 
Gelangt  dasselbe  in  das  Sperma  oder  in  das  Ei,  so 
wird  in  dem  Fötus  die  Fähigkeit  geschaffen,  an  allen 
Symptomen  der  Syphilis  zu  erkranken;  kommt  aber 
durch  Zufall  keines  dieser  Elemente  mit  dem  Sperma 
und  dem  Ei  in  Berührung,  so  kann  der  Fötus,  ob- 
gleich von  kranken  Eltern  erzeugt,  dennoch  frei  aus- 
gehen. Während  der  erstien  Periode  der  Syphilis  ist 
dieses  Virus  in  der  Säftemasse  der  Eltern  in  unge- 
schwächter Kraft  vorhanden,  und  darum  ist  während 
dieser  Zeit  die  Übertragung  auch  beinahe  sicher.  Das 
Virus  nimmt  aber  an  vitaler  Kraft,  oder,  was  wahrschein- 
licher, an  Quantität  mit  der  2^it  ab  (daher  können 
auch  die  jüngeren  Kinder  der  Ansteckung  eher  ent- 
gehen), bis  es  endlich  schliesslich  vollständig  abstirbt. 
Sein  Verschwinden  fallt  indessen  mit  der  vollständigen 
Genesung  des  Patienten  absolut  nicht  zusammen,  denn 
derselbe  kann  immer  noch  syphilitische  Symptome 
darbieten,  wenn  er  auch  schon  lange  nicht  mehr 
fähig  ist',  die  Krankheit  durch  Ansteckung  weiter  zu 
übertragen. 

Ehe  wir  dazu  übergehen,  die  Erscheinungen  der 
hereditären  Syphilis  zu  beschreiben,  ist  es  nötig,  auf 
die  eigentümliche  und  unerwartete  Thatsache  hinzu- 
weisen, dass  Frauen,  welche  mit  einem  syphilitischen, 
vom  Sperma  aus  infizierten  Fötus  schwanger  gehen, 
obgleich  sie  selbst  keine  Symptome  zeigen,   dennoch 
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sich  hierbei  konstitutionell  so  verändern,  dass  sie  vor 
künftiger  syphilitischer  Ansteckung  geschützt  sind.  Wird 
das  von  einer  solchen  Mutter  geborene  Kind  von  einer 
Amme  gesäugt,  welche  erst  vor  kurzem  syphilitisch 
erkrankt  ist,  so  wird  es  dieselbe  natürlich  nicht  von 
neuem  infizieren,  war  die  Amme  aber  gesund,  so  ist 
die  Gefahr,  dass  sie  einen  Schanker  an  der  Brustwarze 
bekommt,  sehr  gross.  Ganz  anders  bei  der  Mutter! 
Denn  wenn  dieselbe  auch  allem  Anschein  nach  ganz 
frei  von  Syphilis  ist,  so  befindet  sie  sich  doch  einer 
Ansteckung  durch  das  Kind  gegenüber  vollständig 
sicher.  Es  ist  bei  ihr  also  ein  Zustand  eingetreten, 
als  wenn  dieselbe  schon  vorher  die  Syphilis  acquiriert 
hatte.  Wie  die  Mutter  sich  anderen  künftigen  Kin- 
dern gegenüber  verhalten  würde,  dies  ist  uns  zur  Zeit 
noch  vollständig  unbekannt.  Es  Hesse  sich  aber  ganz 
gut  denken,  dass,  wenn  sie  z.  B.  in  einer  zweiten  Ehe 
ein  Kind  von  einem  gesunden  Vater  konzipieren  würde, 
dies  Kind  von  ihr  infiziert  werden  könnte;  doch  sind 
hierfür  noch  keine  Beweise  vorhanden.  Fernerhin  ist  es 
auch  möglich,  dass  künftige  vom  gleichen  Vater  erzeugte 
Kinder  nun  durch  die  so  erworbene  Syphilis  der  Mutter 
infiziert  werden  können  .und  dass  die  Krankheit  in  der 
Familie  somit  zu  einer  Zeit  noch  weiter  vererbt  werden 
kann,  wo  die  Syphilis  des  Vaters  schon  längst  nicht 
mehr  infektionsfahig  ist. 

Die  Entwickelung  der  hereditären  Syphilis.— 
Gewöhnlich  bleibt  der  Fötus  während  des  intrauterinen 
Lebens  vollständig  gesund.  Zur  Zeit  der  Geburt  hat 
er  beinahe  immer  eine  normale  Hautfarbe  und  lässt 
von  einer  Erkrankung  absolut  nichts  erkennen.  Nach 
Verlauf  von  3  oder  4  Wochen  kommt  es  dann  aber 
zu  Symptomen  einer  beginnenden  Coryza,  welche  schnell 
von  einer  Hauteruption  gefolgt  werden.    Zugleich  ver- 
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liert  das  Kind  an  Grewicht  und  wird  sehr  unruhig.  Wäh- 
rend des    zweiten,    dritten   und    vierten  Monats    er- 
reichen diese  Symptome  ihren  Höhepunkt,  wenn  nicht 
vorher  eine  Behandlung  eintrat.    Diese  sekundären  Sym- 
ptome sind  mit  Ausnahme  der  Coryza  in  der  Hauptsache 
dieselben,  wie  die  der  acquirierten  Krankheit;  ja  selbst 
der  Typus  der  Hauteruption  kann  in  derselben  Weise 
wechseln  und  die  Form  von  Papeln,  Schuppen,  Pusteln 
oder  Blasen  annehmen.    Häufig  wird  auch  eine  Poly- 
morphie beobachtet.    Aber  auch  die  verschiedenen  an- 
deren Symptome  früher  Stadien  der  konstitutionellen 
Syphilis,  wie  z.  B.  Ausfallen  der  Haare,  Iritis,  Kondy- 
lome, rheumatische  Schmerzen  u.  s.  w.  können  hier  vor- 
kommen.   Alle    diese    sekundären    Symptome    treten 
symmetrisch  auf,  sind  aber  gerade  wie  bei  der  acqui- 
rierten Krankheitsform  ebenfalls  nur  von  kurzer  Dauer. 
Übersteht  das  Kind  die  Krankheit,  gleichgültig,  ob  be- 
handelt oder  nicht,  so  sind  jedoch  am  Ende  eines  Jahres 
diese  Symptome  vermutlich  alle   verschwunden.    Die 
Wirkung    des   Quecksilbers    als   Specificum    ist    hier 
ebenso  deutlich  wie  bei  der  acquirierten  Form ;  alle  Sym- 
ptome gehen  bei  seinem  Grebrauch  in  zauberhaft  schnel- 
ler Weise  zurück.    Es  giebt  indessen  gewisse  Eigentüm- 
lichkeiten, welche  nur  den  Symptomen  der  hereditären 
Erkrankung  allein  eigen  sind,  und  welche  vermutlich  in 
der  unvollständigen  Entwickelung  aller  kindlichen  Kör- 
pergewebe ihre  Erklärung  finden.    So  leidet  z.  B.  das  All- 
gemeinbefinden viel  mehr,  als  bei  der  acquirierten  Form, 
ja  gar  nicht  selten  kommt  es  selbst  zu  einem  letalen  Aus- 
gang, was  sonst  bekanntlich  nur  ganz  ausnahmsweise  ge- 
schieht.   Manchmal  tritt  in  Verbindung  mit  den  rheu- 
matischen Schmerzen  zugleich  auch  eine  deutliche  Ent- 
zündung des  Periosts  auf.     Wenn  diese  die  Epiphysen 
der  Röhrenknochen  befallt,  so  geht  sie  zumeist  in  Abscess- 
HuTcmNSON,  Syphilis.  7 
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bilduDg  über,  während  sie  an  den  Schädelknochen  häufig 
an  einigen  Stellen  eine  Verdünnung,  an  andern  aber 
eine  Ablagerung  von  Knochensubstanz  hervorruft. 

Infolge  des  bei  kleinen  Kindern  immer  reichlich 
vorhandenen  subkutanen  Fettgewebes  gehen  die  Haut- 
eruptionen leicht  in  eine  Art  von  Intertrigo  über;  die 
Leisten-  und  Gresässgegend ,   welche  noch   ausserdem 
durch  den  Urin  und  die  Kotentleerungen  beständig  ge- 
reizt werden,  zeigen  aber  immer  die  heftigsten  syphi- 
litischen Eruptionsformen.  Die  Diagnose  der  sekundären 
Syphilis  bei  Kindern  ist  gewöhnlich  leicht;  bei  einer 
gewissen  Anzahl  von  Fällen  bedarf  es  indessen  dennoch 
der  äussersten  Sorgfalt   und  Gewissenhaftigkeit.    Der 
Charakter  der  Eruption,   ihre  Farbe  (schinkenbraun)' 
ihre  Lokalisation,  ihre  Symmetrie,  die  Kombination  mit 
Coryza,  die  Abnahme  des  Körpergewichts  und  der  all- 
gemeine welke  Habitus  machen  zusammen  ein  Krank- 
heitsbild aus,  welches  man  oft  gar  nicht  missdeuten 
kann.  Indessen  schwankt  die  Intensität  der  Erkrankung 
dennoch  in  den  weitesten  Grenzen  und  das  gewöhn- 
liche Ekzem  und  andere  Eruptionen  der  Kinder  glei- 
chen  den   syphilitischen  Exanthemen  oft  vollständig. 
Zuweilen  brauchen  auch  nur  eine  Coryza  oder  Kondy- 
lome vorhanden  zu  sein,  während  der  allgemeine  Haut- 
ausschlag vollständig  fehlt,  oder  es  fehlt  die  Coryza  und 
auch  der  Hautausschlag  ist  nur  wenig  deutlich.  Auch 
der  alte  greisenhafte  Gesichtsausdruck,  welcher  gewöhn- 
lich als  charakteristisch  erwähnt  wird,  kann  vollständig 
fehlen  und  das  Kind  immer  absolut  wohl  aussehen,  ja 
es  ist  sogar  sicher,  dass  ein  Kind  die  ganze  sekundäre 
Periode  der  hereditären  Syphilis  durchmachen  kann, 
ohne  dass  selbst  die  Mutter  oder  die  Amme  irgend  etwas 
davon  bemerkt.   Solche  Fälle  kommen  gar  häufig  vor; 
sie  haben  in  der  acquirierten  Krankheit  ihre  entspre- 
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öhenden  Pendants.  Diejenigen,  welche  wäJirend  ihrer 
Kindheit  keine  Symptome  gezeigt  haben,  können  aber 
während  des  späteren  Lebens  noch  nachträglich  er- 
kranken. Ereignet  sich  dies  erst  um  die  Zeit  der  Pu- 
bertät, so  kommt  es  natürlich  zu  einer  ganz  anderen 
Art  von  Symptomen,  als  wenn  die  Kj-ankheit  schon 
während  der  Kinderjahre  aufgetreten  wäre.  Dabei  ist 
das  sekundäre  Stadium  aber  nicht  etwa  in  eine  spätere 
Zeit  yerschoben,  sondern  einfach  nur  latent  verlaufen. 
Sekundäre  Symptome  der  oben  beschriebenen  Art  ent- 
wickeln sich  übrigens  nur  während  der  Kindheit;  ja  in 
der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  sogar  schon  innerhalb 
der  ersten  drei  Lebensmonate.  Dies  ist  eine  ungemein 
wichtige  Thatsache.  Eine  grosse  Anzahl  Kinder  geht 
berdts  während  des  Ausbruchs  des  sekundären  Stadiums 
zu  Grunde  und  nur  der  spezifischen  Wirkung  des  Queck- 
silbers ist  es  zu  danken,  dass  viele  andere  diese  Zeit 
überstehen. 

Überlebt  ein  syphilitisches  Kind  die  ersten  sekun- 
dären Erscheinungen,  so  werden  im  Verlauf  von  sechs 
Monaten  bis  zu  einem  Jahre  die  diesem  Stadium 
eigenen  Symptome  [der  Hautausschlag,  die  CJoryza,  die 
Kondylome,  die  plagues  muqueuses  etc.]  gänzlich  ver- 
schwinden und  darauf  nun  eine  Periode  von  einigen 
Jahren  folgen,  während  deren  sich  überhaupt  keine 
Symptome  weiter  entwickeln.  Nach  dieser  Latenz- 
periode  kann  es  dann  in  vielen  Fällen  zu  einer  Gruppe 
von  sehr  eigentümlichen  Aflfektionen  kommen.  Unter 
denselben  stehen  allen  voran  die  entzündlichen  Pro- 
zesse in  gewissen  Teüen  des  Auges  und  des  Ohres. 
Die  Erkrankung  des  Ohres  geht  in  der  Eegel  mit  Sau- 
sen, Klingen  etc.  einher;  gewöhnlich  ist  dabei  aber 
weder  ein  eiteriger  Ausfluss,  noch  irgend  welche 
Schmerzhaftigkeit  vorhanden.    Die  Erkrankung  befallt 
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meist  beide  Ohren  und  kann  im  Verlauf  von  zwei  Mo- 
naten zu  beinahe  totaler  Taubheit  fahren-  In  vielen 
Fällen  kommt  es  jedoch  schon  während  des  frühen 
Stadiums  wieder  zur  Genesung.  Ist  die  Taubheit  aber 
einmal  eine  vollständige,  so  wird  sie  zumeist  auch  nicht 
wieder  weichen.  Diese  Erkrankung  tritt  selten  vor 
der  Pubertät  auf,  ja  in  einigen  Fällen  sogar  erst 
im  20.  Jahre.  Ungefähr  zu  derselben  Lebenszeit  — 
indessen  mit  etwas  weiteren  Grenzen  etwas  früher 
oder  später  —  besteht  auch  meisteus  eine  eigen- 
tümliche Neigung  zu  einer  bestimmten  spezifischen 
Hornhautentzündung.  Interstitielle  Keratitis  in  ihrer 
typischen  Form  ist  immer  die  Folge  von  Syphilis  und 
sie  allein  genügt  schon  für  die  Eichtigstellung  der 
Diagnose.  Indessen  muss  man  hierbei  doch  sorgfältig 
zu  Werke  gehen.  Die  Affektion  beginnt  gewöhnlich 
mit  einer  Trübung  der  Corneasubstanz,  mit  Kongestiv- 
zuständen  des  Corpus  ciliare  und  mit  grosser  Eeizbar- 
keit.  Allmählich  vermehren  sich  die  Trübungen  und 
verschmelzen  darauf  mit  einander,  bis  endlich  die  ganze 
Cornea  wie  Milchglas  aussieht.  Die  Erkrankung  be- 
ginnt stets  in  einem  Auge,  ergreift  aber  im  Verlauf 
von  einigen  Wochen  auch  das  andere.  In  einigen  selte- 
nen Fällen  kann  jedoch  selbst  ein  Zeitraum  von  mehreren 
Jahren  dazwischen  liegen.  Zuletzt  ist  die  Affektion 
aber  immer  auf  beiden  Seiten  symmetrisch  vorhanden. 
Auf  ihrem  Höhestadium  kann  die  interstitielle  Kera- 
titis einige  Wochen  lang  das  Sehen  beinahe  ganz  un- 
möglich machen ;  zuletzt  hellt  sich  die  Cornea  jedoch 
fast  ganz  ausnahmslos  wieder  vollständig  auf. 

Zu  gleicher  Zeit  mit  der  Keratitis  kommt  es  gar 
nicht  selten  auch  zu  einer  chronischen  Synovitis  in 
einem  oder  mehreren  der  grossen  Gelenke.  Sehr  häufig 
ist  das   Kniegelenk  das  befallene;   in  ihm  zeigt  sich 
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dann  zumeist  ein  reichlicher  Erguss,  welcher  einige 
Wochen  andauert,  aber  nur  selten  von  Schmerz  be- 
gleitet ist.  Dieses  Exsudat  wird  zuletzt  beinahe  im- 
mer resorbiert  imd  das  Gelenk  wieder  vollständig 
frei.  Diese  Gelenkaffektionen  können  entweder  vor 
oder  nach  der  Keratitis  eintreten;  häufig  befallen  sie 
aber  auch  Patienten,  welche  niemals  an  einer  Keratitis 
erkranken.  Auch  periosteale  Affektionen  der  Röhren- 
knochen treten  in  diesem  Stadium,  zuweilen  sogar  in 
sehr  heftiger  Weise  auf  Sie  können  in  jedem  Teil 
des  Skeletts  erscheinen  und  oft  zu  zahlreichen  und 
grossen  Verdickungen  Veranlassung  geben.  Liegen 
dieselben  nahe  den  Gelenken,  so  werden  sie  meist  die 
Bewegungen  sehr  hindern,  befinden  sie  sich  nahe  am 
Schaft,  so  lassen  sie  denselben  gekrümmt  erscheinen. 
Letzterer  Umstand  verführte  frühere  Autoren  dazu, 
den  Prozess  für  einen  rachitischen  zu  halten.  Eine 
beinahe  konstante  Folge  dieser  manchmal  Jahre  lang 
andauernden  Periostitis  ist  eine  Hypertrophie  des 
Knochens  der  Lange  und  Dicke  nach.  Ist  nur  eine 
Tibia  erkrankt,  so  kann  dieselbe  2-3  Centimeter  länger 
werden,  als  die  der  anderen  Seite.  So  kommt  es  denn, 
zusammen  mit  einer  Kurvatur  des  Knochens  zu  der 
als  Ostitis  deformans  bekannten  charakteristischen 
Affektion.  Von  ihr  werden  zuweilen  beinahe  alle  Kno- 
chen des  Skelettes  zu  gleicher  Zeit  ergriffen.  Nur  die 
Schadelknochen,  welche  in  diesem  Stadium  relativ 
selten  erkranken,  machen  hiervon  eine  Ausnahme.  Ge- 
legentlich kommt  es  im  Gefolge  der  Periostitis  auch 
zur  Suppuration,  sowie  zur  Bildung  eines  Sequester 
mit  rauher,  stark  verdickter  Oberfläche.  Von  andern 
Formen  eitriger,  mit  Nekrose  einhergehender  Periostitis 
kann  dieser  Zustand  leicht  durch  den  Umstand  unter- 
schieden werden,  dass  der  Sequester  Dicht  wie  dort  in 
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eine  Kapsel  von  neugebildetem  Knochen  eingeschlossen 
ist,  und  sich  auch  femer  nur  ungemein  langsam  von 
dem  ihn  umgebenden  gesunden  Gewebe  trennt.  So 
ist  er  häufig  selbst  schon  über  ein  Jahr  sichtbar  und 
trotzdem  mit  dem  andern  gesunden  Knochen  noch 
fest  verbunden.  Das  Periost  und  das  darüber  lie- 
gende Zellgewebe  werden  aber  gewöhnlich  nekro- 
tisch. 

In  dem  Stadium  der  Krankheit,  von  dem  wir  reden, 
pflegt  eine  Hautaffektion  fast  niemals  vorhanden  zu  sein. 
Die  einzige,  zu  der  es  gelegentlich  einmal  kommt,  ist 
«ine  Art  von  rapid  zerstörendem  Lupus.  Schuppende 
oder  papulöse  Exantheme  oder  Affektionen  in  der  Art 
des  gewöhnlichen  Lupus  oder  die  serpiginösen  Ulcera- 
tionen,  welche  bei  der  acquirierten  KrankJ^eit  so  häufig 
vorkommen,  sind  hier  nur  ganz  exceptionelle  Erschei- 
nungen. Aber  auch  Erkrankungen  der  Schleimhaut- 
oberflächen, der  Zunge  oder  des  Gaumens  sind  durch- 
aus nicht  häufig,  ebensowenig  wie  solche  der  Einge- 
weide und  des  Nervensystems.  In  der  Erinnerung  sind 
mir  nur  einige  Beispiele  von  Augenmuskellähmung  und 
Epilepsie,  augenscheinlich  hereditären  Ursprungs,  sowie 
einige  wenige  Fälle,  bei  denen  die  graue  Substanz  der 
Hemisphären  erkrankt  schien  und  sich  dann  späterhin 
«ine  Art  Idiotismus  anschloss.  Nach  den  meisten 
Autoren  sind  alle  diese  Fälle  aber  wirklich  nur  recht 
selten.  Hat  der  Patient  seine  Keratitis  mit  der  mög- 
licherweise damit  verbundenen  Periostitis  oder  der  Ohr- 
erkrankung einmal  glücklich  überstanden,  so  kommt 
es  in  der  Eegel  auch  künftighin  nicht  wieder  zu  Eeci- 
diven.  Lebensgefahrliche  Symptome  sind  mit  der  Er- 
krankung nicht  verbunden,  nicht  einmal,  was  vielfach 
geglaubt  wird,  die  Neigung  zu  skrofiilösen  oder  tuber- 
kulösen Affektionen.    Von  Jahr  zu  Jahr  nehmen  ge- 
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wohnlich  die  sämtlichen  Charaktere  der  Krankheit  an 
Deutlichkeit  und  Zahl  ab,  bis  man  endlich  im  späteren 
Leben  von  ihnen  kaum  noch  etwas  bemerkt. 

Zur  Zeit  kenne  ich  noch  keinen  strikten  Beweis  da- 
für, dass  Individuen  mit  hereditärer  Syphilis  wiederum 
ihrerseits  auch  ihre  Kinder  syphilitisch  infizieren  kön- 
nen; vielmehr  ist  es  vollkommen  sicher,  dass  selbst 
Leute,  welche  in  heftigster  Weise  hereditär  erkrankt 
waren,  häufig  ganz  gesunde  Kinder  zu  erzeugen  im- 
stande sind.  Ebenso  ist  es  auch  absolut  nicht  ausge- 
macht, ja  nicht  einmal  wahrscheinlich,  daas  die  Sy- 
philis bei  der  dritten  oder  vierten  Generation  noch  die 
Veranlassung  zu  irgend  welchen  chronischen  Erkran- 
kungen der  Haut  oder  zu  irgend  einer  skrofulösen 
Affektion  abgiebt. 

Intraatarine  Syphilis:  AnsnahmeföUe.  —  Ob- 
gleich sich  in  der  Regel  die  Infektion  des  Kindes  erst 
eine  gewisse  Zeit  nach  der  Greburt  in  der  soeben  be- 
schriebenen Weise  manifestiert,  so  giebt  es  doch  auch 
zahlreiche  Fälle,  in  welchen  dieselbe  schon  das  intra- 
uterine Absterben  des  Fötus  zur  Folge  hat.  So  sind 
bei  syphilitischen  Müttern  Fehl-  und  Frühgeburten  in 
den  verschiedenen  Perioden  der  Schwangerschaft  ein 
gar  nicht  seltenes  Ereignis.  Es  ist  indessen  ganz  gut 
möglich,  dass  der  Einfluss  der  Syphilis  in  dieser  Be- 
ziehung häufig  überschätzt  worden  ist.  Übrigens  ist 
meiner  Meinung  nach  die  Ursache  von  dem  Schicksal 
des  Fötus  in  solchen  Fällen  doch  eher  in  einer  Er- 
krankung der  Mutter  oder  vielleicht  auch  der  Placenta 
zu  suchen,  als  etwa  in  einer  syphilitischen  Durch- 
seuchung des  Fötus  selbst.  Andernfalls  müsste  man 
sich  doch  zum  wenigsten  wundem,  wie  es  kommt,  dass 
die  meisten  syphilitischen  Eander  in  so  günstigem  Er- 
nährungszustand geboren  werden  und  auch  ohne  irgend 
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welche  Symptome  einen  Monat  lang  sich  auf  der  glei- 
chen Emährungsstufe  halten,  während  im  Gegenteil 
wieder  andere  selbst  schon  in  einer  frühen  Periode 
intrauterinen  Lebens  zu  Grunde  gehen.  Indessen  ist 
es  aber  durch  pathologische  Beobachtungen  zur  Genüge 
festgestellt,  dass  auch  der  Fötus  selbst  an  Syphilis  zu 
erkranken  vermag;  verschiedene  Affektionen  der  Ein- 
geweide, der  Knochen  oder  der  Haut  haben  bestimmt 
nur  diesen  Ursprung.  Indessen  sind  solche  Fälle 
doch  immerhin  selten.  Die  Eegel  ist  vielmehr,  dass 
die  Syphilis,  wenn  sie  einmal  den  Fötus  befallt, 
beinahe  stets  seinen  Tod  zur  Folge  hat.  Somit  ist 
denn  auch  nichts  seltener,  als  dass  ein  Kind  mit  deut- 
lichen syphilitischen  Symptomen  zur  Welt  kommt, 
sondern  es  vergehen,  wie  oben  bemerkt,  in  der  Regel 
3 — 4  Wochen,  bis  sich  eine  Hauteruption,  eine  Co- 
ryza  etc.  einstellt.  Eine  sehr  bemerkenswerte  Aus- 
nahme hiervon  macht  der  Pemphigus  der  Kinder. 
Diese  Erkrankung  kann  auch  bei  einem  scheinbar  ganz 
gesunden  Kinde  schon  1 — 2  Tage  nach  der  Geburt  auf- 
treten und  bereits  noch  innerhalb  der  ersten  Woche 
tötlich  endigen.  Solche  Fälle  bedürfen  künftig  ent- 
schieden noch  genauerer  Beobachtung;  bei  dem  gegen- 
wärtigen Stande  unseres  Wissens  ist  es  vorläufig  ein 
hoffnungsloses  Unternehmen,  dieselben  erklären  zu 
wollen. 

Diagnose.  —  Die  Besprechung  der  Diagnose  tei- 
len wir  am  besten  entsprechend  dem  Alter  des  Kindes 
in  verschiedene  Unterabteilungen  ein. 

A.  Beim  Fötus  und  zur  Zeit  der  Geburt  - 
Zeigt  sich  die  Haut  eines  Fötus  gerunzelt  oder  schält 
sich  dieselbe,  so  darf  man  daraus  noch  absolut  nicht  mit 
Sicherheit  schliessen,  dass  derselbe  auch  an  Syphilis  zu 
Grunde  gegaugen  ist;    denn   das  gleiche  ist  auch  ge- 
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wohnlich  bei  dem  Tod  aus  jeder  andern  Ursache  zu 
finden,  sobald  derselbe  nur  eine  genügend  lange  Zeit 
vor  der  Austreibung  der  Frucht  eingetreten  war. 

Ebenso  wird  auch  von  der  Annahme,  dass  Fehl- 
geburten mit  Syphilis  in  Verbindung  stünden,  eigent- 
lich vielmehr  Nutzanwendung  gemacht,  als  es  gerecht- 
fertigt erscheint;  denn  Fehlgeburten  resultieren  ge- 
wöhnlich aus  einer  Menge  ganz  anderer  Ursachen. 
Andererseits  ist  es  aber  auch  ausgiemacht,  dass  viele 
an  Syphilis  heftig  erkrankte  Mütter  ihre  Kinder  ohne 
jede  Beschwerde  austragen  und  dieselben  in  einem 
lebensfähigen  Zustande  gebären  können.  Die  Diagnose 
der  Syphilis  an  einem  toten  und  nur  einigermassen 
macerierten  Fötus  ist  immer  eine  Sache  von  grosser 
Schwierigkeit  und  ziemlich  unsicher.  Was  die  Exi- 
stenz von  syphilitischen  Symptomen  an  vollständig 
ausgetragenen  lebenden  Neugeborenen  betrifft,  so  ken- 
nen wir  dieselben  zumeist  nur  aus  den  Beschreibungen 
älterer  Autoren.  Diese  sind  für  uns  jedoch  nicht  un- 
bedingt zuverlässig;  denn  da  man  früher  den  uns  gegen- 
wärtig speziell  iateressierenden  Punkt  gar  nicht  berück- 
sichtigte, so  nahm  man  es  einfach  gleich  als  Thatsaxjhe 
an,  dass  ein  späterhin  syphilitisch  erkranktes  Kind 
auch  schon  mit  den  Symptomen  der  Krankheit  zur 
Welt  gekommen  sei.  Der  Geburtshelfer  hätte  wahr- 
scheinlich eine  ganz  andere  Krankengeschichte  gegeben. 
So  hat  z.  B.  Diday,  trotz  einer  ungemein  grossen  An- 
zahl spezieller  Beobachtungen  niemals  ein  Kind  schon 
zur  Zeit  der  Geburt  mit  den  Symptomen  der  Syphilis 
behaftet  gesehen,  während  A  8  tley  Cooper  mehrere  Kin- 
der erwähnt,  welche  schon  mit  kupferfarbenen  Eruptio- 
nen an  der  Hohlhand,  den  Fusssohlen  und  am  Gesäss 
zur  Welt  gekommen  seien.  Vermutlich  wollte  der 
letztere   aber  nur   sagen,    dass  die  Kinder  sich  noch 
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im  zartesten  Alter  befanden.  Was  mich  selbst  angeht, 
so  habe  ich  auch  niemals  ein  syphilitisches  Exanthem 
an  einem  Neugeborenen  zu  Gesicht  bekommen.  Ebenso 
wenig  habe  ich  aber  auch  solche  Kinder  gesehen,  von 
welchen  es  wirklich  verbürgt  war,  dass  der  Ausschlag 
schon  zur  Zeit  der  Geburt  vorhanden  gewesen  ist. 
Indessen  muss  man  bei  aUer  Skepsis  hierin  doch  zu- 
gestehen, dass  solche  FäUe  gelegentlich  vorkommen. 
So  hat  Diday  z.  B.  mehrere  in  der  Litteratur  zer- 
streute Angaben  gesammelt,  nach  denen  wirklich  Kin- 
der schon  zur  Zeit  der  Geburt  die  charakteristischen  sy- 
philitischen Symptome  dargeboten  haben.  Übrigens  sind 
auch  gelegentlich  beobachtete  Erkrankungen  der  Einge- 
weide, wie  z.  B.  der  Leber,  der  Milz>  der  Thymusdrüse  etc., 
in  dieser  Weise  gedeutet  und  als  Beweis  dafiir  heran- 
gezogen worden,  dass  das  syphilitische  Virus  wirklich 
schon  während  des  intrauterinen  Lebens  seine  Wirksam- 
keit in  dem  fötalen  Organismus  zu  äussern  vermag. 

B.  Die  Diagnose  während  der  ersten  Kind- 
heit. —  In  vielen  Fällen  stösst  die  Diagnose  der  he- 
reditären Syphilis  im  Alter  von  6  Wochen  oder  2  Mo- 
naten absolut  auf  keine  Schwierigkeiten;  denn  die  ver- 
stopfte geschwollene  Nase,  die  Anämie,  die  erythe- 
matösen,  sich  schälenden  Flecke  im  Gesicht,  am  Hals 
und  an  den  Nates  machen  zusammen  ein  Büd  aus, 
welches  man  kaum  missdeuten  kann.  Häufig  wird  das- 
selbe noch  vervollständigt  durch  Geschwüre  am  Ein- 
gange von  Mimd  und  After,  durch  den  charakteristi- 
schen Geruch  und  durch  besondere  Druckempfindlichkeit 
des  Periosts  verschiedener  Knochen.  In  vielen  Fällen 
können  indessen  ein  oder  mehrere  dieser  Symptome  ent- 
weder ganz  fehlen  oder  nur  wenig  deutlich  vorhanden 
sein;  ja  zuweilen  ist  von  alledem  überhaupt  gar  nichts 
zu  finden.    In  gewissen  Fällen  wird  die  Diagnose  da- 
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her  sehr  schwierig,  ja  manchmal  selbst  ganz  unmög- 
lich. Eine  genaue  Anamnese,  welche  vor  allem  auch 
vorhergegangene  Geburten  zu  berücksichtigen  hat, 
muss  dann  das  Fehlende  möglichst  ersetzen.  Sind  aber 
Symptome  wirklich  vorhanden,  so  sind  dieselben  stets 
auf  das  sorgfältigste  zu  prüfen;  denn  auch  nicht- 
syphiütische  Kinder  haben  öfters  eine  Coryza,  und  ein 
^wohnliches  Ekzem  der  Gesässgegend  kann  ebenso  voll- 
ständig die  gleiche  Form  und  Farbe  annehmen,  wie  eiue 
spezifische  Eruption.  Auch  durch  häufige  Stuhlentlee- 
rungen hervorgerufene  Geschwüre  können  am  After 
vorkommen,  welche  man  dann  falschlich  für  Kondy- 
lome hält.  Stets  ist  es  daher  gut,  sich  auf  ein  einziges 
Symptom  nicht  absolut  zu  verlassen,  wofern  dasselbe 
nicht  in  jeder  Weise  charakteristisch  ausgebildet  ist. 
Trifil  man  aber  wirklich  auf  ein  typisches  Kondylom, 
80  ist  man  natürüch  sicher,  und  das  Gleiche  gilt  auch 
ftir  gewisse  Typen  der  Hauteruptionen  und  Knochen- 
•erkrankungen. 

Unsere  Kenntnis  der  syphilitischen  Periostitis  beim 
Kinde  stammt  erst  aus  der  neuesten  Zeit.  Als  Diday 
im  Jahre  1856  sein  bekanntes  Werk  über  diese  Krank- 
heit schrieb,  konstatierte  er,  dass  bis  dahin  kaum  irgend 
welche  mit  hereditärer  Syphilis  in  Verbindung  stehende 
Fälle  von  Knochenleiden  bekannt  wären.  Als  ich  dar- 
auf im  Jahre  1863  mein  Werk  herausgab,  hatte  ich 
die  Häufigkeit  von  Knochenanschwellungen  bei  Ean- 
<iem  und  das  gelegentliche  Vorkommen  der  Periostitis 
schon  vollständig  erkannt.  Der  Nachweis,  dass  derartige 
Knochenerkrankungen  aber  auch  in  frühen  Perioden 
sehr  häufig  vorkommen,  bheb  jedoch  späteren  Beobach- 
tern vorbehalten.  Man  hatte  dieselben  firüher  überseheu, 
weil  sie,  wie  viele  andere  Symptome  dieses  Stadiums, 
vorübergehender  Natur  sind  und  nur  selten  zur  Eite- 
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rung  führen.  Die  hauptsächlichste  Schwierigkeit  be- 
stand aber  in  der  Ähnlichkeit  von  einigen  der  syphi- 
litischen Knochenerkrankungen  des  Kindesalters  mit 
der  Eachitis.  Die  Verschiedenheit  derselben  besteht 
nur  darin,  dass  die  syphilitischen  Erkrankungen  früher 
auftreten,  von  deutlicheren  Entzündungserscheinungen 
begleitet  sind  und  allerdings  zumeist  auch  jene  profiise 
Schweisssekretion  am  Kopfe  und  die  Anschwellungen 
der  Eippenknorpel  nicht  zeigen.  Kompliziert  wird  aber 
alles  gleich  wieder  dadurch,  dass  die  hereditäre  Syphilis 
und  die  Eachitis  zugleich  bei  ein  und  demselben  Kinde 
vorhanden  sein  kann;  für  die  Annahme  aber,  dass 
eines  die  Ursache  des  andern  wäre,  ist  kein  Grund  vor- 
handen. Zur  Sicherstellung  der  Diagnose  genügt  es  in. 
der  Eegel,  wenn  man  bei  Kindern  am  Schädel  und  an» 
den  Epiphysen  der  Röhrenknochen  gewisse,  auf  Druck 
empfindliche  und  geschwollene  Stellen  konstatieren  kann. 
Die  zuletzt  genannten  Symptome,  welche  häufig  mul- 
tipel auftreten,  sind  die  wichtigsten;  dieselben  können 
zuweilen  alle  Bewegungen  der  Extremitäten  so  schmerz- 
haft machen,  dass  man  geradezu  eine  nervöse  Lähmung 
vermutet.  Einer  sorgfaltigen  Untersuchung  wird  es 
indessen  wohl  immer  gelingen,  an  den  Verbindungs- 
stellen der  Epiphysen  und  zuweilen  auch  am  Schaft 
die  einzelnen  schmerzhaften  Anschwellungen  des  Pe- 
riosts nachzuweisen.  Diese  Anschwellungen  haben 
übrigens  häufig  eine  beträchtliche  Grösse;  jedenfalls 
sind  sie  grösser  und  zu  gleicher  Zeit  auch  von  ent- 
schieden lebhafterer  Entzündung  begleitet,  als  die  bei 
Rachitis  vorhandenen.  Suppuration  ist  selten,  jedoch 
nicht  ausgeschlossen.  Tritt  diese  Art  von  multipler 
Periostitis  innerhalb  der  ersten  sechs  Monate  nach  der 
Geburt  auf,  so  ist  der  syphilitische  Ursprung  fast  ab- 
solut sicher. 
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Der  allgemeine  Ernährungszustand  ist  in  Fällen 
von  zweifelhafter  Diagnose  nicht  absolut  ausschlag- 
gebend und  wirklich  charakteristisch  ist  er  meistens 
nur  in  solchen,  welche  schon  von  selbst  klar  sind. 
Das  Kind  ist  dann  heruntergekommen,  schwächlich 
und  von  sehr  gealtertem  Aussehen.  Indessen  ist  es 
doch,  wie  schon  erwähnt,  gar  nicht  selten,  dass  syphi- 
litische Kinder  auch  beständig  recht  beleibt  und  wohl- 
aussehend bleiben. 

Ist  die  Diagnose  unsicher,  so  muss  man  immer 
den  Zustand  der  inneren  Hand-  und  Fussflächen  be- 
rücksichtigen, wo  man  bei  genauerem  Zusehen  häufig 
kleine,  sich  abschilfernde  Stellen  bemerken  wird.  Eine 
besondere  Beachtung  verdienen  übrigens  auch  die  Nägel; 
dieselben  haben  zuweilen  ein  Aussehen,  als  wenn  sie 
von  der  Seite  zusammengedrückt  wären. 

C.  Die  Diagnose  nach  der  ersten  Kindheit.  — 
Zu  der  Zeit,  wenn  die  Symptome  der  Anfangsperiode 
vorüber  sind  —  d.  h.  praeter  propter  nach  dem  Ende 
des  ersten  Jahres  —  hat  man  bei  Stellung  der  Diagnose 
folgende  Umstände  zu  berücksichtigen 

1)  Gewisse  Besonderheiten,  welche  als  die  Resultate 
der  sekundären  Erkrankung  zurückgeblieben  sind. 

2)  Einige  neue  lokale,  für  die  Krankheit  charakte- 
ristische Entzündungserscheinungen.  Wird  z.  B.  ein 
Kind  oder  überhaupt  ein  jugendliches  Individuum  ohne 
vorausgegangenen  Ohrenschmerz  oder  eiterigen  Aus- 
flußs  mit  einem  Male  vollständig  taub,  so  darf  man  mit 
grosser  Sicherheit  auf  vorhandene  Syphilis  schliessen. 

Auch  eine  charakteristische  und  symmetrische  Id- 
terstitielle  Keratitis,  oder  ein  phagedänischer  Lupus, 
oder  geschwürige  Prozesse  am  Gaumen  machen  die 
Diagnose  fast  sicher.  Denn  auf  anderer  gewöhnlicher, 
nicht  syphilitischer  Basis  kommen  die  letztgenannten 
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Erkrankungen  wirklich  nur  ungemein  selten  vor.  Ganz 
das  Nämliche  gilt  auch  für  die  multiplen,  chronischen 
Verdickungen  der  Eöhrenknochen  und  die  Chorioiditis 
disseminata. 

Wenn  das  Kind,  wie  dies  ganz  gut  möglich, 
während  der  ersten  Jahre  syphilitische  Erscheinungen 
überhaupt  nicht  darbot,  so  wird  sich  auch  in  der 
Physiognomie  desselben  vermutlich  nichts  charakte- 
ristisches auffinden  lassen.  In  diese  Klasse  gehören 
vor  allem  wohl  jene  Kinder,  bei  denen  sich  die  here- 
ditäre Syphilis  mehr  in  späteren  Erkrankungsformen 
äussert  So  kann  z.  B.  in  einer  Familie  ein  Kind 
syphilitische  Symptome  darbieten,  dieselben  aber  bei 
den  andern  zunächst  noch  vollständig  fehlen,  wäh- 
rend zuletzt  trotzdem  alle  Kinder  wirklich  daran 
erkranken.  Hat  indessen  ein  infiziertes  Kind  in  den 
ersten  Jahren  die  gewöhnlichen  Afiektionen  jener  Zeit 
durchgemacht,  so  wird  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
auch  die  Physiognomie  jene  charakteristischen  Merk- 
male zeigen,  welche  im  späteren  Leben  nur  selten 
wieder  vollständig  verschwinden,  unter  diesen  sind  zu 
nennen  die  eigentümlichen  Formen  des  Schädels,  die 
Texturveränderungen  der  Haut,  die  Narben  am  Mund 
und  anderen  Gesichtsteilen,  vor  allem  aber  auch  die 
sonderbaren  charakteristischen  Verbildungen  der  Zähne. 
Von  diesen  Erkrankungen  können  eine  oder  mehrere 
allein  vorhanden  sein,  oder  aber  auch  alle  zugleich 
miteinander.  War  eine  Dermatitis  des  Gesichtes  wäh- 
rend der  Kindheit  nicht  vorhanden,  so  werden  auch  keine 
Narben  oder  andere  Hautveränderungen  zurückbleiben; 
ebensowenig  wird  es  aber  auch  zu  einer  Missbildung 
der  Zähne  oder  einem  Tumor  am  Stirnbein  kommen, 
wenn  weder  eine  Stomatitis  noch  eine  Periostitis  des 
Schädels  vorausgegangen  war.    Der   allgemeine   phy- 
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siognomische  Habitus  während  der  frühen  Periode  des 
Kindesalters,  -wie  z.  B.  die  welken  alten  Gresichtszüge 
etc.,  ist  schon  lange  Zeit  allgemein  bekannt  gewesen. 
Meiner  Meinung  nach  war  ich  aber  der  erste,  der 
die  charakteristischen  Merkmale  der  späteren  Krank- 
heitsperiode  beschrieb  und  auf  die  unterschiede  der- 
selben von  der  sogenannten  Skrofulöse  aufrnerksam 
machte. 

Dieser  meiner  ursprünglichen  Beschreibung  hat 
man  meines  Wissens  etwas  neues  von  Wichtigkeit  kaum 
hinzugefögt;  indessen  ist  doch  für  die  Erklärung 
einiger  spezieller  Symptome  viel  gethan  worden.  Ich 
selbst  war  anfanglich  geneigt,  die  eigentümliche  Form 
der  Schädelknochen  einer  temporären  hydrocephalischen 
Disposition  zuzuschreiben.  Tüchtige  und  ausgedehnte 
neuere  Untersuchungen  haben  es  hingegen  erwiesen, 
dass  dieser  Prozess,  wenigstens  der  Hauptsache  nach, 
entschieden  nur  durch  eine  Periostitis  und  eine  Erwei- 
chung der  Knochen  selbst  zu  stände  kommt.  Ebenso 
sind  auch  über  die  eigentümlichen  Veränderungen  der 
Zähne  späterhin  noch  mehrere  sehr  tüchtige  Arbeiten 
geliefert  worden.  Es  sei  mir  hier  gestattet,  mich  mit 
diesen  Symptomen  im  einzelnen  noch  etwas  genauer 
zu  befassen.  Bei  einer  jugendlichen  Person,  welche  in 
der  Kindheit  syphilitisch  erkrankt  war,  genügt  für  die 
Diagnose  gar  nicht  selten  schon  ein  einziger  flüch- 
tiger Blick.  Die  eckige  Stirn,  mit  den  eigentümlichen 
Prominenzen,  die  eingesunkene  Nase,  die  zarte,  blasse, 
erdfahle  Haut  und  die  Narben  an  den  Mundwinkeln 
machen  die  Besichtigung  der  Zähne  vollständig  über- 
flüssig. Bei  anderen  Patienten,  welche  erst  nach  Auf- 
treten der  Keratitis  zur  Beobachtung  kommen,  sind  aber 
auch  deutliche  Veränderungen  in  den  Augen  wahrzu- 
nehmen, unter  ihnen  vor  allem  die  stahlgraue  Farbe 
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der  Iris  und  die  Trübungen  der  Hornhaut.  Letztere 
wirken  übrigens  noch  lange  Zeit  hinaus  weiter  fort; 
denn  auch  dann,  wenn  sie  selbst  schon  geschwunden, 
zeigt  die  Hornhaut  immer  noch  nicht  den  bekannten 
charakteristischen  Glanz  gesimder  Tage.  Die  lang  an- 
haltende Lichtscheu  veranlasst  ausserdem  den  Patien- 
ten auch  häufig  die  Stirn  zu  runzeln.  So  wird  denn 
nach  einer  überstandenen  Keratitis  der  ganze  Gesichts- 
ausdruck noch  yiel  deutlicher  als  er  vorher  gewesen. 

Die  Form  des  Schädels.  —  Grewöhnlich  zeigt 
sich  eine  deutliche  Prominenz  der  Stirnhöcker  und 
zwischen  ihnen  und  den  Augenbrauen  eine  leichte  De- 
pression. Später  treten  auch  zu  beiden  Seiten  des 
Schädels  ähnliche  Knochenprominenzen  auf,  dieselben 
sind  jedoch  diffuser  und  von  flacherer  Form.  Der 
Schädel  im  ganzen  ist  etwas  grösser,  als  der  normale. 
Diese  Eigentümlichkeiten  entstehen  der  Hauptsache 
nach  durch  eine  chronische,  mit  Erweichung  einher- 
gehende Periostitis,  Doch  hat  eine  hydrocephalische 
Disposition  wahrscheinlich  auch  einen  gewissen  Anteil 
an  ihnen.  Alle  diese  Symptome  nehmen  mit  den 
Jahren  an  Deutlichkeit  beständig  ab.  Neben  diesen 
eigentümlichen  Veränderungen  des  Schädels  wird  man 
auch  häufig  eine  Abflachung  des  Nasenrückens  be- 
obachten können,  welche  durch  innere  und  äussere 
Periostitis  der  Nasalknochen  hervorgerufen  wird. 

Die  Haut.  —  Die  Haut  des  Gresichts  zeigt  ge- 
wöhnlich eine  eigentümliche  bleiche  Farbe;  zugleich 
ist  sie  dünn,  zart  und  atonisch.  Häufig  finden  sich 
auch  kleine  vertiefte  Narben  an  verschiedenen  Teilen; 
rings  um  den  Mund  und  an  den  Mundwinkeln  ver- 
laufen dieselben  meist  radiär. 

Die  Zähne.  —  Die  durch  Syphilis  bedingten  Ver- 
änderungen an  den  Zähnen  sind  sehr  häufig  mit  denen 
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kombiniert,  welche  durch  eine  merkurielle  Stomatitis 
erst  künstlich  hervorgerufen  wurden.  Die  Diagnose 
stösst  daher  leicht  auf  bedeutende  Schwierigkeiten. 
Um  Täuschungen  möglichst  zu  vermeiden  ist  es  stets 
am  besten,  hierbei  ausschliesslich  nur  die  oberen  mitt- 
leren Schneidezähne  zu  berücksichtigen,  alle  übrigen 
Zähne  aber,  welche  leicht  irre  führen  können,  ganz 
ausser  acht  zu  lassen.  Sind  die  oberen  mittleren 
Schneidezähne  in  ihrem  Wachstum  zurückgeblieben, 
stehen  sie  zu  enge  aneinander  und  zeigen  sie  an  ihrem 
freien  Rand  eine  einzige  centrale  Spalte,  so  ist  die 
Diagnose  der  Syphilis  beinahe  sicher.  Aber  auch  dann, 
wenn  nur  diese  Spalte  vorhanden,  der  Zahn  jedoch  von 
gewöhnlicher  Grösse  ist,  oder  wenn  derselbe  nur  in 
seinem  Wachstum  verkümmert,  die  Spalte  aber  nicht 
vorhanden,  kann  trotzdem  immer  noch  die  Diagnose 
mit  einer  gewissen  Sicherheit  gestellt  werden.  Die 
Abbildungen  auf  Tafel  6  werden  das  Verständnis  des 
eben  gesagten  erleichtern.  In  der  Regel  treten  diese 
Symptome  symmetrisch  auf,  hie  und  da  trifft  man  sie 
indessen  auch  nur  vorwiegend  auf  einer  Seite.  Eigen- 
tümlich ist  der  Umstand,  dass  die  seitlichen  Schneide- 
zähne so  selten  nur  Veränderungen  zeigen;  dieselben 
sind  höchstens  einmal  in  ihrem  Wachstum  etwas  zu- 
rück geblieben.  Die  an  andern  Zähnen  vorhandenen 
Symptome  (wie  z.  B.  an  den  untern  Schneidezähnen, 
an  den  Augenzähnen  und  an  den  Backzähnen)  sind 
meiner  Beobachtung  nach  von  den  auch  bei  der  ge- 
wöhnlichen Stomatitis  vorhandenen  nicht  zu  unter- 
scheiden. Damit  will  ich  jedoch  keineswegs  gesagt 
haben,  dass  bei  der  hereditären  Syphilis  nur  die  oberen 
mittleren  Schneidezähne  allein  erkranken;  im  Gegen- 
teil zeigen  auch  die  imtern  Schneidezähne  gar  nicht 
selten  jenen  charakteristischen  Zwergwuchs  und  aus- 
HUTcmNSON,  Syphilis.  8 
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gefranzten  Band,  welche  meiner  Meiniing  nach  durch 
die  Syphilis  und  nicht  durch  eine  Quecksilberbehand- 
lung bedingt  sind.  Diese  Veränderungen  haben  in- 
dessen keinen  diagnostischen  Wert,  wenn  die  charak- 
teristischen Zeichen  an  den  oberen  mittleren  Schneide- 
zähnen fehlen;  sind  dieselben  daselbst  vorhanden,  so 
sind  jene  andern  aber  überflüssig.  Die  infolge  von 
Stomatitis  (gewöhnlich  merkurieller  Art)  entstandenen 
Erkrankungen  bestehen  in  Defekten  der  Schmelzbil- 
dung, imd  erscheinen  als  quere  Binnen  an  den  Schneide- 
zähnen, hauptsächlich  aber  als  Anomalien  an  der  Kro^e 
der  ersten  Backzähne.  Wahrscheinlich  entstehen  sie 
durch  einewährend  der  Kindheit  vorhandene  Entzündung 
der  Zahnpulpa.  Von  den  syphilitischen  Wachstums- 
hemmungen sind  sie  vollständig  verschieden,  doch  sind 
beide  aus  einleuchtenden  Gründen  natürlich  häufig  zu 
gleicher  Zeit  vorhanden.  Sowohl  die  syphilitischen  als 
auch  die  durch  Quecksilbergebrauch  erzeugten  Ver- 
änderungen der  Zähne  treten  erst  während  der  zweiten 
Dentitionsperiode  auf,  da  beide  durch  Erkrankungen 
der  Zahnsäckchen  bedingt  werden,  welche  sich  erst  zu 
einer  Zeit  entwickeln,  wo  die  Kronen  der  Milchzähne 
schon  vollständig  verkalkt  imd  also  vor  jeder  Grefehr 
geschützt  sind.  Eine  defekte  Bildung  der  Milchzähne 
rührt  gewöhnlich  von  Einflüssen  aus  der  Zeit  des  in- 
trauterinen Lebens  her.  So  ist  es  z.  B.  ganz  gut  denk- 
bar, dass  die  Neigung  zu  dem  vorzeitigen  Ausfeilen 
der  Milchzähne  syphilitischer  Kinder  mit  einer  Queck- 
silberkur zusammen  hängt,  welche  die  Mutter  während 
der  Schwangerschaft  durchmachte. 

Die  Behandlung  der  Syphilis  im  Kindesalter. 
—  Die  Inunktionskur  ist  bei  weitem  das  angenehmste 
und  wirksamste  Mittel.  Giebt  man  das  Quecksilber 
per  OS    so  kommt  es  sehr  leicht  zu  Diarrhöen;  ausser- -^ 
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dem  ist  diese  Methode  aber  ziemlich  unsicher,  da 
man  niemals  weiss,  ob  das  Kind  auch  die  volle  Dose 
wirklich  erhält.  Von  der  grauen  Salbe  reibt  man 
Morgens  und  Abends  je  6  Dezigramm  auf  die  Hohl- 
hände und  Fusssohlen  kräftig  ein ;  je  nach  den  erzielten 
Erfolgen  kann  man  dann  die  Quantität  der  einzelnen 
Gabe  und  die  Häufigkeit  ihrer  Anwendung  variieren. 
Hie  und  da  kann  es  dem  Arzt  aber  auch  einmal  wün- 
schenswert erscheinen,  eine  der  Umgebung  weniger  auf- 
fallende Behandlung  einzuschlagen.  In  diesen  Fällen  ist 
die  innere  Darreichung  von  Sublimat  oder  die  schon 
mehrfach  erwähnte  Kreidequecksüberverreibung  in  klei- 
nen aber  häufigen  Gaben  sehr  zu  empfehlen.  Mit  der  Be- 
handlung fahre  ich  aber  nur  so  lange  fort,  als  auch  noch 
wirklich  deutlich  sichtbare  Symptome  vorhanden  sind. 
Da  die  sekundären  Erkrankungen  der  hereditären  Form 
zu  Kecidiven  nur  wenig  geneigt  sind,  so  ist  übrigens  schon 
darum  der  längere  Fortgebrauch  des  Quecksilbers  nicht 
so  nötig,  als  bei  der  acquirierten  Krankheit.  Andrer- 
seits halte  ich  es  auch  für  sicher,  dass  eine  Queck- 
silberkur in  der  Kindheit  eine  bedeutende  Gefahr  für 
die  Entwickelung  der  bleibenden  Zähne  des  Kindes  im 
Gefolge  haben  kann.  Ich  bin  daher  auch  aus  diesem 
Grunde  immer  geneigt,  sowohl  die  Grösse  der  einzelnen 
Dosen  als  auch  die  Kurdauer  möglichst  einzuschränken. 
Aus  dem  gleichen  Motiv  habe  ich  übrigens  häufig  von 
der  Quecksüberbehandlung  gänzlich  abgesehen  und 
mich  nur  einzig  und  allein  des  Jodkaliums  bedient. 
Doch  ist  hierbei  grosse  Vorsicht  nötig,  da  dies  Mittel 
bei  Kindern  gar  nicht  etwa  so  unschuldig  ist,  als  man 
vielleicht  denkt,  ja  selbst  entschiedene  Gefahren  mit 
sich  bringen  kann,  ohne  andererseits  in  seiner  Heil- 
wirkung absolute  Garantien  zu  bieten.  Im  Gegen- 
satz dazu  ist  das  Quecksilber  in  seinem  Erfolg  imge- 
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mein  sicher  und  äussert  auch  beinahe  immer  einen 
günstigen  Einfluss  auf  den  Allgemeinzustand. 

Sind  lokale  Symptome  vorhanden,  wie  z.  B.  Kon- 
dylome und  ulcerierende  Hauteruptionen,  so  erfordern 
diese  ein  Quecksilberpräparat  in  Salben-  oder  Pulver- 
Form  oder  eine  gelegentliche  Anwendung  von  einem 
der  kaustischen  Mittel,  wie  z.  B.  des  Liquor  hydrargyri 
nitrici  acidus. 

Die  Prognose  bei  der  Syphilis  der  Kinder.  — 
In  der  Hospital-  und  Armenpraxis  ist  die  Mortalität 
der  syphilitischen  Kinder  meist  eine  bedeutende.  Dies 
liegt  indessen  mehr  an  der  Menge  zufalliger  äusserer 
schädigender  Momente,  als  an  der  Heftigkeit  der 
Krankheit  selbst.  Bei  den  wohlhabenden  Klassen  ist 
meiner  Meinung  nach  die  Krankheit  nur  selten  von 
tötlichem  Ausgange  begleitet.  So  kenne  ich  selbst  aus 
meiner  eigenen  Praxis  viele  Familien,  in  denen  mehrere 
Kinder  hintereinander  syphilitisch  erkrankt  waren ;  aUe 
diese  sind  aber  nicht  nur  mit  dem  Leben  davon  ge- 
kommen, sondern  sie  haben  sich  zuletzt  sogar  noch 
in  auffallender  Weise  erholt.  Kommt  es  dennoch  wirk- 
lich einmal  zum  tötlichen  Ausgang,  so  geschieht  dies 
meist  schon  kurz  nach  der  Geburt  und  ehe  noch  irgend 
eine  Behandlung  einen  Einfluss  ausüben  konnte.  Dies 
gilt  vor  allem  für  jene  Fälle,  bei  denen  sich  schon  in 
der  ersten  Woche  der  oben  erwähnte  Pemphigus  aus- 
gebildet hat.  Von  dieser  Erkrankung  abgesehen,  habe 
ich  während  der  letzten  Jahre  in  meiner  Privatpraxis 
auch  nicht  mehr  als  ein  einziges  Kind  verloren.'  In 
diesem  einen  Fall  trat  der  Tod  aber  durch  eine  arterielle 
Blutung  aus  der  Nase  ein,  welche  vermutlich  durch 
eine  phagedänische  Ulceration  bedingt  war.  Indessen 
ist  es  natürlich  möglich,  dass  auch  mehrere  andere  der 
von    mir   behandelten  Kinder  noch   nachträglich   ge- 
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storben  sind  und  ich  nur  von  ihrem  ferneren  Schick- 
sale nichts  erfahren  habe. 

Ist  eine  durch  hereditäre  Syphilis  bedingte  Haut- 
eruption bei  einem  Kinde  unter  der  entsprechenden 
Behandlung  einmal  verschwunden,  so  kommt  es  meiner 
Erfahrung  nach  nur  selten  zu  einem  Eecidiv.  Die 
bei  Erwachsenen  so  häufig  beobachteten  Eeddive  der 
acquirierten  Form  treten  bei  Kindern  nicht  auf,  und 
ebensowenig  auch  die  unangenehmen  Erkrankungen 
der  Schleimhäute,  die  Geschwüre  im  Schlünde,  an  der 
Zunge  u.  s.  w.  Natürlich  giebt  es  hiervon  auch  Aus- 
nahmen; die  Begel  ist  es  indessen,  dass  eiu  Kind, 
welches  während  der  ersten '  6  Lebensmonate  an  der 
Syphilis  heftig  erkrankt  war,  noch  vor  Ablauf  des  ersten 
Jahres  vollständig  geheilt  ist  und  auch  noch  5  oder 
10  Jahre  lang  von  allen  Symptomen  definitiv  befreit 
bleibt.  Am  Ende  einer  mehrjährigen  Periode,  welche 
zwischen  4und  30  Jahren  schwankt,  zeigt  sich  eine  gewisse 
Neigung  zu  Erkrankungen  von  Auge  und  Ohr,  zu 
chronischer  Periostitis,  zur  Bildung  von  Gummata  in 
den  Eingeweiden  und  zu  ulcerös-phagedänisohen  Formen 
von  Lupus.  Sind  auch  diese  wiederum  geheilt,  so  wird 
der  Patient  gewöhnlich  während  seines  ganzen  übrigen 
Lebens  von  allen  Symptomen  befreit  sein.  Während 
dieser  Erkrankungsperiode  kann  sich  jedoch  eine  kom- 
plete  Taubheit  entwickeln  oder  durch  eine  Keratitis, 
Chorioiditis  oder  eine  Neuritis  des  Nervus  opticus  die 
Sehkraft  beträchtlich  geschwächt  werden.  Bei  einer 
kleinen  Anzahl  von  Fällen  kommt  es  auch  zu  sel- 
teneren Erkrankungen  des  Nervensystems,  wie  z.  B. 
zu  Augenmuskellähmung,  Epilepsie,  oder  zu  partieller 
Idiotie;  doch  ist  dies  nur  selten.  Hautkrankheiten, 
welche  erst  nach  der  Kindheit  zur  Entwickelung  kom- 
men, haben   meiner  Erfahrung  nacn  mit  hereditärer 
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Sji^iilis  nichts  zu  timn.  AusgencMiinien  sind  hiervxxi 
nur  einige  bestimmte  Fonnen  Ton  Lapos.  Es  ist  aber 
auch  eine  sehr  bemerkenswerte  Eigoischaft  der  Peiio- 
stitis,  der  Keratitis  nnd  anderer  häofiger  Erkrankungen 
der  Pubertätszeit,  dass  sie,  gleich  den  Symptomen  in 
der  Kindheit,  YoUständig  wieder  verschwinden,  nnd  nur 
sdir  selten  zur  Bildung  von  BeddiTen  Veranlassung 
gdien.  Ebenso  sind  aber  auch  jene  Erkrankungen, 
wdche  bei  der  acquiiierten  Form  der  Syphilis  so  häufig 
letal  endigen,  bei  der  hereditären  SyphUis  fiist  ganzlich 
unbekannt. 

Kann  die  Syphilis  noch  über  die  erste  Gene- 
ration hinans  ansteckend  wirken!  —  Ich  habe  eine 
Anzahl  von  Fällen  verfolgt  (allerdings  ist  dies  zur  Zeit 
noch  keine  sehr  grosse)  wo  Patienten,  welche  früher 
an  hereditärer  Syphilis  in  heftigster  Weise  erkrankt 
waren,  sich  nachträglich  verheirateten,  und  wiederholt 
habe  ich  dabei  gesunde  und  kräftige  Kinder  zur  Welt 
kommen  sehen.  Aber  auch  späterhin  zeigte  kein  ein> 
ziges  in  einer  solchen  Ehe  geborenes  Kind  (nur  mit 
einer  einzigen  Ausnahme)  irgend  welche  verdächtige 
Symptome.  Ein  derartiger  Fall  betrifll  ein  auffaUend 
hübsches,  jetzt  erwachsenes  Mädchen,  welches  sowohl 
in  der  Kindheit  als  auch  später  von  Symptomen  gänz- 
lich frei  blieb.  Ihre  Mutter  ist  von  zwerghaftem  Wüchse, 
beinahe  blind,  ganz  taub  und  im  Gesicht  durch  here- 
ditärsyphilitische Prozesse  ungemein  entstellt.  In  einigen 
der  hierher  gehörigen  Fälle  war  der  Vater  der  hereditär 
erkrankte  Teil,  in  einigen  aber  die  Mutter.  Fälle,  in 
denen  beide  Eltern  hereditär  erkrankt  waren,  kamen 
nicht  in  meine  Beobachtung;  ich  weiss  aber  auch  nicht, 
dass  solche  von  andern  Autoren  beschrieben  worden 
sind.  Aus  dem  eben  Gesagten  kann  man  mit  einiger 
Sicherheit   den    Schluss    ziehen,   dass   die  hereditäre 
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Syphilis  über  die  zweite  Generation  hinaus  nicht  mehr 
infizierend  zu  wirken  vermag.  Ich  muss  indessen  hier 
auch  eines  Ausnahmefalles  gedenken.  Eine  junge 
verheiratete  Frau  konsultierte  mich  einst  wegen  einer 
Keratitis.  Sie  zeigte  ganz  deutlich  die  Symptome  der 
hereditären  Erkrankung.  Auf  meine  Frage,  ob  sie 
Kinder  besässe,  sagte  sie  mir,  dass  sie  ihr  erstes  Kind 
augenblicklich  selbst  stille.  Sie  brachte  das  Kind  zur 
Besichtigung  und  dasselbe  zeigte  sich  mit  einem  sy- 
phihtischen  Ausschlag  über  und  über  bedeckt.  Indessen 
blieb  immer  noch  der  Umstand  zu  berücksichtigen, 
dass  auch  der  Vater  des  Kindes  sich  ein  oder  zwei 
Jahre  vor  der  Hochzeit  syphihtisch  infiziert  haben  wollte. 
Ob  dies  wirklich  der  Fall  war,  musste  aber  auch  nach 
sorgfaltiger  Untersuchung  desselben  dahingestellt  bleiben. 
Ich  persönlich  bin  jedoch  zu  der  Annahme  geneigt,  dass 
dies  wirklich  der  Fall  war,  und  dass  also  die  acquirierte 
Krankheit  des  Vaters  und  nicht  die  hereditäre  der 
Mutter  die  Ursache  der  Erkrankung  des  Kindes  ge- 
wesen ist.  Wenn  also  weder  wirkhch  vorhandene  That- 
sachen  noch  Wahrscheinlichkeitsgründe  dafür  sprechen, 
dass  die  Syphilis  bis  auf  die  dritte  Generation  sich  fort- 
vererben kann,  was  sollen  wir  erst  von  der  Möglichkeit 
einer  Ansteckung  über  grössere  Zeiträume  hinaus 
denken?  Ich  meinesteils  glaube  wenigstens  absolut  nicht 
daran.  Aber  auch  die  Vermutung,  dass  Erkrankungen, 
wie  Skrofulöse,  der  gewöhnliche  Lupus  und  einige 
andere  chronische  Hautkrankheiten  syphilitischen  Ur- 
sprungs sind,  ist  meiner  Meinung  nach  ganz  unbe- 
gründet und  unwahrscheinlich.  Wir  sind  ja  gegen- 
wärtig mit  Leichtigkeit  im  stände,  selbst  im  späteren 
Leben  noch  Patienten  mit  hereditärer  Syphilis  sofort 
zu  erkennen.  Viele  hundert  Fälle  von  interstitieller 
Keratitis   und  den  charakteristischen  Zahnafiektionen 
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kommen  jährlich  in  unsere  grossen  Spitäler.  Dass  die- 
selben aber  keine  besondere  Disposition  zur  Skrofiilose 
oder  zum  Lupus  erkennen  lassen,  wissen  wir  ganz 
genau.  Wir  wissen  auch  fernerhin,  dass  jedes  dieser 
Individuen  gewöhnlich  eine  Familie  von  mehreren  Brü- 
dern und  Schwestern  repräsentiert,  dass  sich  aber  bei 
keinem  derselben  die  erwähnten  Hauterkrankungen  etwa 
besonders  leicht  einstellen.  Andererseits  ist  es  uns 
aber  auch  bekannt,  dass  die  au  wirklich  typischem 
Lupus  oder  an  Skrofulöse  erkrankten  Patienten  in  der 
grossen  Mehrheit  absolut  nicht  hereditär  syphilitisch 
infiziert  waren.  Allerdings  giebt  es  einige  Formen  von 
Lupus,  welche  von  Anfang  an  syphilitischer  Natur  sind, 
ebenso  wie  auch  gewisse  andere  Affektionen,  welche  Un- 
eingeweihten wie  Skrofulöse  erscheinen,  in  Wirklich- 
keit aber  nur  mit  hereditärer  Syphilis  zusammenhängen. 
Hier  handelt  es  sich  indessen  nur  einfach  um  eine 
korrekte  Diagnose,  denn  bei  genauerem  Zusehen  sind 
diese  spezifischen  Erkrankungen  von  den  ihnen  äusser- 
lich  ähnlichen  vollständig  verschieden. 

Colles'sches  Gesetz.  —  £s  scheint  mir  am  Platz 
zu  sein,  hier  auch  noch  einer  bemerkenswerten  That- 
sache  zu  gedenken,  welche  zuerst  von  A.  C olles  be- 
schrieben wurde.  Derselbe  bemerkte,  dass  zwar  die 
Ammen  syphiütischer  Kinder  gar  nicht  selten  von 
diesen  mit  einem  Schanker  an  der  Brustwarze  infiziert 
werden,  die  Mütter  der  Kinder  selbst  jedoch  vor 
einer  derartigen  Ansteckung  absolut  geschützt  bleiben. 
Seit  jener  Veröffentlichung  von  Co  lies  sind  meines 
Wissens  keine  zuverlässig  verbürgten  Ausnahmen  von 
dieser  Regel  beschrieben  worden.  Jeder  Arzt  hat  ge- 
wiss schon  Schanker  an  der  Brustwarze  säugender 
Ammen  gesehen,  aber  wohl  noch  niemand  solche  an  der 
gleichen    Stelle  bei  der  Mutter  des  kranken  Kindes. 
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Bedenken  wir  nun,  wie  gross  die  Menge  von  Müttern 
hereditär  erkrankter  Kinder  im  Vergleich  zu  der  An- 
zahl jener  Ammen  ist,  welche  sich  beim  Säugungsge- 
schäft  dieser  Gefahr  aussetzen,  so  wird  die  Beweis- 
kraft dieser  Thatsache  deutlich  hervortreten.  Dieselbe 
macht  es  aber  auch  im  hohen  Grade  wahrscheinlich, 
dass  die  Mutter  eines  syphilitischen  Kindes  schon  eo 
ipso  vor  der  Ansteckung  mit  SyphiHs  vollständig  ge- 
schützt ist,  wenigstens  auf  jeden  Fall  soweit,  als  ihr 
eigenes  Kind  die  Veranlassung  dazu  abgeben  könnte. 
Dies  gilt  übrigens  nicht  nur  für  die  Ansteckung  durch 
die  Lippen  des  Kindes,  sondern  auch  für  alle  anderen 
Infektionsmöglichkeiten.  Vielleicht  können  wir  uns 
diese  merkwürdige  Thatsache  am  ungezwungensten  er- 
klären, wenn  wir  annehmen,  dass  die  Mutter  eines  vom 
Sperma  infizierten  Kindes  schon  während  der  Schwanger- 
schaft selbst  syphilitisch  wird  und  zwar  in  einer  Form, 
welche  ebenso  wie  jede  andere  vor  erneuter  Ansteckung 
schützt.  Wie  ich  schon  weiter  oben  erwähnte,  zeigen 
solche  Mütter  aber  nur  in  Ausnahmefallen  wirklich 
deuthche  Symptome  der  Krankheit;  die  Infektion  bleibt 
also  wie  wir  sagen  latent.  Viele  Thatsachen  machen 
es  übrigens  wahrscheinlich,  dass  wenn  auch  gewöhnlich 
die  sekundären  Symptome  nicht  zur  Ausbildung  kom- 
men, jene  Infektion  trotzdem  selbst  nach  langer  Zeit 
noch  tertiäre  Symptome  hervorzurufen  imstande  ist. 
Zu  einer  endgiltigen  Ansicht  über  diese  Punkte  hat 
indessen  die  heutige  Forschung  noch  nicht  gelangen 
können. 
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H.  Teil. 

Klinischer  Kommentar  und  erläuternde 
Fälle. 

Einleitende  Bemerkungen. 

Auf  den  vorhergehenden  Seiten  habe  ich  mich  be- 
müht, die  Syphilis  in  ihren  verschiedenen  Stadien  und 
mannigfaxihen  Formen  im  allgemeinen  zu  skizzieren. 
Ich  habe  es  aber  vermieden,  einzelne  Beispiele  anzu- 
führen und  mich  auch  der  Diskussion  über  streitige 
Punkte  und  Ausnahmefälle  mögUchst  enthalten.  Ich  will 
nun  denselben  Gegenstand  noch  einmal  durchgehen, 
aber  diesmal  vom  Standpunkt  des  Klinikers  und  prak- 
tischen Arztes  aus  und  mich  bemühen,  durch  Herbei- 
ziehung von  Fällen  und  gelegentlich  auch  von  statisti- 
schem Material  die  verschiedenen  Behauptungen  zu 
erläutern.  So  hoffe  ich  gleichzeitig  manche  bisher  noch 
übrig  gebliebenen  Lücken  auszufüllen  und  die  Grelegen- 
heit  zu  erhalten,  auch  die  wichtigeren  Punkte  der 
Diagnose,  der  Therapie  und  der  Prognose  eingehender 
besprechen  zu  können.  Ganz  imgeschickt  wäre  es  aber, 
wollte  ich  mich  bemühen,  den  Gegenstand  durch  genaue 
Klassifizierung  subtil  einzuteilen ;  denn  viele  der  citierten 
Fälle  werden  nicht  nur  Fragen  berühren,  welche  auf 
die  acquirierte  Form  Bezug  haben,  sondern  auch  solche, 
welche  die  hereditären  Formen  angehen.  Em  ausführ- 
liches Eegister  am  Schluss  des  Buches  wird  die  Auf- 
findung speziellerer  Punkte  dennoch  stets  schnell  er- 
möglichen. 


Kap.  I.]       INFEKTION  UND   PKIMÄEAFFEKT.         123 

Kapitel  I. 
Infektion  nnd  PrimSraffekt. 

I. 

Die  Seltenheit  der  syphllitisehen  Infektion  im  Ter- 
hältnis  zn  der  hänflgen  Gelegenheit  hierzu. 

Dass  selbst  unter  den  denkbar  günstigsten  Be- 
dingungen die  syphilitische  Infektion  durchaus  nicht 
immer  wirklich  einzutreten  braucht,  wird  man  aus  dem 
folgenden  leicht  erkennen.  Einem  Experimentator, 
welcher  sich  nur  reinen  guten  Impfmaterials  bediente, 
gelang  die  artifizielle  Uebertragung  der  Syphilis  nur  ein 
einziges  Mal,  während  das  Experiment  dreimal  vollkom- 
men negativ  ausfiel.  Wie  beständig  setzen  sich  z.  B. 
aber  auch  die  Arzte  in  der  geburtshilflichen  Praxis 
oder  bei  der  Untersuchung  von  primären  Schankem 
der  Infektionsgefahr  aus,  und  wie  selten  kommt  es 
doch  wirklich  zu  einer  solchen  I  Wie  ausnahmsweise 
sehen  wir  femer  Schanker  an  den  Lippen  infolge  von 
Küssen!  Aber  auch  Ammen  oder  das  übrige  Warte- 
personal syphilitischer  Kinder  steckt  sich  doch  eigent- 
lich nur  recht  selten  wirklich  an.  Ganz  das  Gleiche  gilt 
auch  von  der  sexuellen  Übertragung;  denn  hier  wird, 
selbst  bei  der  Gelegenheit  dazu,  vermutlich  kaum  1  Prozent 
wirklich  infiziert.  Alle  diese  Umstände  deuten  darauf 
hin,  dass  das  Virus  in  den  Sekreten  der  an  Syphilis 
erkrankten  Personen  nicht  immer  in  aktiver  Form 
vorhanden  ist;  wahrscheinlich  kann  dasselbe  durch 
Waschungen  oder  andere  Prozeduren  sehr  leicht  zer- 
stört oder  beseitigt  werden.    Femer  wird  es  aber  auch 
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wahrscheinlich,  dass  es  zum  definitiven  Eintreten  der 
Infektion  auch  noch  eines  deutlichen  Substanzverlustes 
in  der  Oberfläche  bedarf;  einem  derartigen  Substanz- 
verlust kommen  solche  Stellen  gleich,  wo  schon  ur- 
sprünglich nur  eine  sehr  zarte  Epitheldecke  vorhan- 
den ist.  Übrigens  ist  die  Infektion  gesunder  Am- 
men durch  syphilitische  Kinder  so  selten,  dass  einige 
Spitalärzte  und  zwar  auf  eine  sehr  grosse  Anzahl  Be- 
obachtungen gestützt,  an  der  Möglichkeit  derartiger 
Übertragung  überhaupt  ganzlich  gezweifelt  haben.  Ich 
brauche  es  aber  wohl  kaum  zu  wiederholen,  dass  diese 
Art  der  Infektion  durch  zahlreiche  Fälle  trotzdem  er- 
wiesen ist. 


Ist  fQr   dag   Znstandekommen  der  Infektion  ein 
Snbstanzrerlnst  der  Oberfläche  unbedingt  nStig^ 

Obgleich  natürlich  das  Vorhandensein  einer  Wunde 
oder  eines  Risses  die  Einführung  des  Virus  zweifellos 
sehr  erleichtert,  so  ist  doch  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  keine  von  diesen  beiden  Bedingungen  ein  absolut 
unumgängliches  Erfordernis.  Vielmehr  wird  das  Virus 
wohl  sehr  häufig  auch  schon  durch  die  vollständig  in- 
takte Schleimhaut  hindurch  gelangen  können,  sobald 
dieselbe  nur  von  der  Weichheit  und  Zartheit  ist,  wie 
solche  die  Prädilektionsstellen  der  Schankergeschwüre 
eben  gerade  zeigen.  Bei  der  äusseren  Haut  wird  dies 
darum  auch  viel  seltener  eintreten  und  es  wird  hier- 
bei das  Hinzukommen  einer  Wunde  oder  eines  Gre- 
schwüres  wohl  absolut  nötig  sein.  Unterhalb  des  Prä- 
putium bei  dem  männlichen  Geschlecht  und  an  der  Vulva 
bei  dem  weiblichen  ist  eine  derartige  Imbibition  aber 
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vermutlich  der  gewöhnliche  Vorgang.  An  diesen  Teilen 
genügt  es  zum  Zustandekommen  der  Infektion  wahr- 
scheinlich schon  vollständig,  wenn  das  Virus  sich  bloss 
in  einer  Schleimhautfelte  oder  an  der  Mündung  irgend 
einer  Drüse  festsetzen  kann.  So  ist  denn  auch  bei  einer 
sehr  grossen  Anzahl  von  Patienten  zur  Zeit  der  Infektion 
trotz  genauester  Besichtigung  auch  nicht  die  geringste 
Erosion  oder  dergleichen  bemerkbar.  Natürlich  könnten 
derartige  Substanzverluste  aber  auch  so  klein  sein,  dass 
sie  für  das  blosse  Auge  überhaupt  nicht  sichtbar  wären. 
In  den  Fällen,  wo  Ärzte  sich  bei  gynäkologischen 
Untersuchungen  etc.  infiziert  haben,  lässt  sich  sehr 
häufig  eine  Verletzung  der  Haut  anamnestisch  durch- 
aus nicht  mehr  nachweisen;  man  kann  dann  nur  an- 
nehmen, dass  das  Virus  sich  etwa  unter  dem  Nagel 
oder  in  einer  Falte  an  dem  Nagelrande  festgesetzt 
hatte. 


lU. 
Prädilektionsstellen  der  Schanker. 

Beim  Manne  treten  die  primären  Geschwüre  am 
häufigsten  an  der  Umschlagsstelle  der  Vorhaut  dicht 
hinter  dem  Eichelwulst,  d.  h.,  an  dem  Sulcus  coro- 
narius  auf.  Hier  zeigen  dieselben  auch  am  deutlichsten 
ihre  charakteristischen  Eigenschaften  und  die  Indura- 
tion derselben  ist  hier  stets  am  beträchlichsten  ent- 
wickelt. Häufig  greift  die  Induration  auch  noch  über 
den  Sulcus  coronarius  nach  dem  Eichelwulst  weiter; 
in  der  eigentlichen  Substanz  der  Eichel  selbst  ist  die- 
selbe jedoch  niemals  markant  ausgebildet,  da  es  in 
solchem  Falle  hier  meistens  zu  acddentellen  Entzün- 
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dungsvorgängen,  ja  selbst  zuweilen  zu  phagedänischen 
Prozessen  kommt.  Von  andern  Orten  verdienen  noch 
das  Orificium  urethrae,  das  Frenulum  und  der  freie 
Rand  der  Vorhaut  besonderer  Erwähnung.  Die  Indu- 
ration des  Orificium  umgiebt  gewöhnlich  die  Ham- 
röhrenmündung  ringförmig,  erstreckt  sich  aber  nur 
wenig  in  die  Nachbarschaft  weiter.  Am  Frenulum 
kommt  es  imgemein  leicht  zur  Entzündung,  dafür  fehlt 
aber  häufig  die  Induration;  die  Lymphdrüsen  der 
Leistengegend  pflegen  in  diesem  Falle  am  ehesten  mit 
konsekutiv  zu  erkranken.  Schanker  des  freien  Randes 
der  Vorhaut  sind  häufig  multipel  und  gemischter  Na- 
tur. Da  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  deutliche  In- 
duration hier  vollständig  fehlt,  stösst  die  Diagnose  oft 
auf  bedeutende  Schwierigkeiten. 

Die  primären  Geschwüre,  welche  an  der  Haut  des 
Penis  auftreten,  sind  denen  anderer  Hautstellen  vollstän- 
dig gleich,  vielleicht  nur  mit  der  einzigen  Ausnahme, 
dass  es  hier  beinahe  immer  zu  der  Bildung  des  so- 
genannten „Pergamentschanker"  kommt.  Die  Eigen- 
tümlichkeit desselben  besteht  in  der  grossen  Ausdeh- 
nung der  indurierten  Partie,  in  ihrer  geringen  Dicke 
und  dem  beinahe  absoluten  Fehlen  jeglicher  Entzün- 
dung. 

Beim  weiblichen  Geschlecht  treten  die  Geschwüre 
am  meisten  an  den  grossen  oder  kleinen  Labien  auf, 
weniger  häufig  am  Frenulum  und  Präputiimi  der 
Clitoris  oder  der  Urethralmündung.  In  der  Vagina 
trifft  man  sie  beinahe  niemals,  an  der  Portio  nur 
selten.  Ersteres  erklärt  sich  wohl  am  ehesten  durch 
die  Dicke  des  dort  vorhandenen  Epithels,  vielleicht 
aber  auch  durch  das  Fehlen  der  Drüsenausfiihrungs- 
gänge. 

Multiple  syphiHtische  Schanker  finden  sich  gewöhn- 
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lieber  bei  Frauen  als  bei  Männern,  vermutlich  weil  die 
Labien  durch  gegenseitige  Berührung  einander  leichter 
zu  infizieren  vermögen.  Selbstverständlich  kann  diese 
Autoinfektion  nur  ganz  kurze  Zeit  nach  der  ursprüng- 
lichen Ansteckung  eintreten.  Aber  auch  beim  Manne 
kommen  multiple  syphilitische  Schanker  gelegentlich 
vor.  So  zeigt  zum  Beispiel  ein  Wachsmodell  des  H6- 
pital  St.  Louis  in  Paris,  wenn  ich  mich  nicht  täusche, 
fünf  derartige  Schanker,  ja  selbst  von  fünfzehn  gleich- 
zeitig vorhandenen  wird  in  der  Litteratur  berichtet. 


IV. 
Natürlicher  Verlauf  des  syphilitischen  Schankers. 

Wegen  der  heutigen  Tags  nahezu  allgemeinen  An- 
wendung des  Quecksilbers,  sind  wir  nur  äusserst  selten 
einmal  in  der  Lage  den  natürlichen  Verlauf  eines 
Schankers,  unabhängig  von  therapeutischer  Einwirkung, 
längere  Zeit  hindurch  beobachten  zu  können.  Die 
Dauer  der  Liduration  würde  imter  solchen  Umstän- 
den aber  ganz  verschieden  sein  und  in  dem  einen 
Falle  nur  wenige  Tage  oder  Wochen,  in  anderen  aber 
selbst  ein  Jahr  und  darüber  betragen  können.  Der 
Einfluss  des  Quecksilbers  macht  sich  dagegen  gewöhn- 
lich sehr  prompt  imd  deuthch  bemerkbar.  Unter  der 
Darreichung  entsprechender  Dosen  verhört  das  Ge- 
schwür dann  schon  innerhalb  einiger  Tage  seine  auf- 
fallende Härte  und  beginnt  im  Verlauf  der  ersten  oder 
zweiten  Woche  ganz  sichtlich  zu  schwinden.  Hört 
man  mit  dieser  Medikation  auf,  so  erscheint  die  In- 
duration allerdings  wieder  von  neuem,  ja  sie  kann  hie 


128  SYPHILIS.  [Teü  IL 

und  da  ihren  ursprünglichen  Charakter  selbst  voll- 
standig  wieder  annehmen. 

Diese  reddivierenden  Indurationen  erscheinen  zu- 
weilen unter  ganz  eigentümlichen  Umständen,  ja  selbst 
bei  sicherem  Ausschluss  neuer  Ansteckung  sogar  noch 
ein  oder  zwei  Jahre  nach  dem  Verschwinden  des  ur- 
sprünglichen Geschwürs.  Sie  halten  sich  aber  immer 
genau  an  die  gleiche  Stelle,  wie  die  früher  voraus- 
gegangene Induration.  Dieser  Vorgang  kann  sich  bei 
ein  und  demselben  Patienten  mehrmals  abspielen.  Zu 
einer  Verhärtung  der  Lymphdrüsen  kommt  es  gewöhn- 
lich nicht;  auch  dauern  diese  recidivierenden  Schanker 
gewöhnlich  nur  kurze  Zeit  und  werden  von  keinerlei 
konstitutionellen  Symptomen  gefolgt. 

Andrerseits  ist  es  aber  gar  nicht  zweifelhaft,  dass 
indurierte  Schanker  auch  ohne  Quecksilberbehandlimg 
schnell  zur  Heilung  gelängen  können.  Bei  der  Wür- 
digung der  uns  von  den  Patienten  gegebenen  Anam- 
nese kann  die  Berücksichtigung  dieses  Umstandes 
manchmal  von  Bedeutung  werden.  So  mag  zuweilen 
selbst  schon  nach  einigen  Tagen  alles,  was  das  Charak- 
teristische eines  syphilitischen  Oeschwürs  ausmacht, 
wiederum  geschwunden  sein,  und  zwar  ganz  unabhängig 
von  irgend  welcher  medizinischen  Behandlung. 


Flg. 
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Tafel  n. 

Schanker  der  Finger  nnd  des  obem  Augenlides 
(extragenitale  Schanker). 

Fig.  1.  —  Dieser  enorme  Schanker  entwickelte  sich 
unter  dem  seitlichen  Nagelrande.  Die  Induration  war 
deutlich  ausgeprägt. 

Fig.  2.  —  Kreisrundes,  induriertes  Geschwür  an 
der  volaren  Flache  der  Fingerkuppe.  Der  Patient  — 
Arzt  —  hatte  sieh  an  dem  Zahne  eines  Patienten  leicht 
verletzt. 

Fig.  3  und  4.  —  Derselbe  Fingerschanker  auf  der 
Höhe  seiner  Entwicklung  und  drei  bis  vier  Monate 
später.  Patient  war  Arzt  und  hatte  sich  bei  einer  Ent- 
bindung infiziert.  —  Fig.  3  zeigt  den  Nagel  hauptsäch- 
lich links  durch  entzündliche  Prozesse  gelockert.  — 
Fig.  4.  Anblick  nach  eingetretener  Heilung  des  Schan- 
kers; der  Nagel  ist  deformiert. 

Fig.  5.  —  Indurierter  Schanker  am  obem  Augen- 
lid eines  jungen  Mädchens.  Nachweis  vergrösserter 
Lymphdrüsen  an  der  seitlichen  Gresichtshalfte  vor  dem 
Ohr.  Das  Aussehen  des  Geschwürs  war  durchaus  nicht 
charakteristisch. 
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V. 

Lässt  sich  der  Verlauf  der  Syphilis  durch  Excision 

des  initialen  Geschwürs  conpieren,  und  wenn  dies 

der  Fall,  zu  welchem  Zeitpunkt? 

Eicord  lehrte  einstens,  dass  Kauterisatiooen,  wenn 
dieselben  innerhalb  der  ersten  fünf  Tage  nach  der  An- 
steckung in  ergiebiger  Weise  angewendet  würden,  wirk- 
lich imstande  seien,  der  Bildung  eines  Primäraflfektes 
und  somit  auch  dem  Ausbruch  der  Syphilis  vorzu- 
beugen. In  der  Folgezeit  musste  derselbe  jedoch  seine 
Meinung  zum  grössten  Teil  wieder  ändern  und  die 
häufige  Erfolglosigkeit  dieser  Behandlimgsweise  offen 
eingestehen.  Übrigens  ist  es  auch  schon  a  priori 
klar,  dass  es  bei  dieser  Operation  nicht  nur  auf  den 
Zeitpunkt  ankommen  kann,  wenn  man  dieselbe  vor- 
nimmt, sondern  dass  dabei  auch  die  einzelnen  Details 
ihrer  Ausfuhrung  sorgfaltig  berücksichtigt  werden 
müssen;  denn  leicht  wird  eine  Manipulation,  die  von 
dem  einen  schon  für  vollständig  genügend  und  ener- 
gisch erachtet  wird,  von  einem  andern  für  gänzlich 
unzureichend  gehalten  werden.  Wem  übrigens  die 
Salpetersäure  nicht  wirksam  genug  erscheint,  der 
kann  ja  zum  Zincum  chloratum,  zum  Cauterium  actuale 
oder  zum  Messer  greifen.  Hierüber  muss  die  Erfah- 
rung entscheiden.  Ich  meinesteils  halte  es  entschieden 
für  meine  Pflicht,  ein  venerisches  Geschwür,  welches 
noch  innerhalb  der  ersten  fünf  Tage  seines  Bestehens 
in  meine  Behandlung  kommt,  so  gründlich  als  mög- 
lich zu  kauterisieren.  In  den  vielen  FäUen,  wo  ich 
dies  bisher  gethan,  habe  ich  verhältnismässig  nur 
selten  Allgemeinerscheinungen  folgen  sehen.  Zugleich 
müssen  wir  aber  offen  bekennen,  dass  die  örtliche 
Hutchinson,  Syphilis.  9 
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Eesorption  des  Virus  vermutlich  viel  schneller  ge- 
schieht, als  man  gewöhnlich  annimmt.  Dies  wird  durch 
Kicord's  spätere  Erfahrungen  mit  kaustischen  Mit- 
teln und  durch  den  bekannten  Fall  von  Berkeley 
Hill  klar  bewiesen.  Letzterer  kauterisierte  ein  einge- 
rissenes Frenulum  mit  rauchender  Salpetersäure  noch 
innerhalb  der  ersten  zwölf  Stunden  na<jh^dem  ver- 
dächtigen Beischlaf.  Nach  Abstossung  des  Ätzschorfes 
heilte  die  Wunde  zwar  gut  ab;  einen  Monat  später 
kam  es  jedoch  zur  Induration  jener  Stelle  und  später- 
hin zum  Ausbruch  der  konstitutionellen  Erkrankung. 
Allerdings  ist  gerade  das  Frenulum  ein  Ort,  an  wel- 
chem sich  ergiebige  Kauterisationen  nur  sehr  schwer 
bewerkstelligen  lassen,  andemteils  aber  die  Resorp- 
tion wahrscheinHch  gerade  besonders  schnell  erfolgt. 
Eine  ähnliche  Kauterisation  an  einer  andern  Stelle  der 
Vorhaut  würde  vermutlich  einen  günstigen  Erfolg  ge- 
habt haben.  Die  Wichtigkeit  und  Bedeutung  der  Sy- 
philis sollte  den  Arzt  übrigens  veranlassen,  bei  jeder 
sich  darbietenden  Gelegenheit  primäre  Geschwüre  stets 
schon  in  ihrem  frühen  Stadium  mögUchst  gründlich 
zu  zerstören.  Das  beste  Mittel  hierfür  wird  wohl  immer 
eine  energische  Anwendung  des  Pacquelin 'sehen  Bren- 
ners in  der  Narkose  sein. 

über  den  Wert  der  Zerstörung  oder  der  Excision 
von  Schankern  in  späteren  Perioden  —  vor  allem 
zu  einer  Zeit,  wo  durch  das  Auftreten  der  Induration 
der  wahre  Charakter  derselben  schon  unzweifelhaft 
geworden  —  stehen  mir  eigene  Erfahrungen  nur  wenig 
zu  Gebote.  In  einem  Falle  —  er  betraf  einen  Arzt 
—  wo  sich  drei,  im  Beginn  der  Induration  befindliche 
Schanker  an  der  Haut  des  Vorderarmes  zeigten,  ent- 
fernte ich  dieselben  möglichst  radikal  etwa  in  der 
fünften  Woche  nach  der  Ansteckung.    Indessen  kam 
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es  auch  hier  ohne  den  geringsten  Aufschub  zum  Aus- 
bruch einer  heftigen  und  hartnäckigen  konstitutionellen 
Erkrankung.  Auspitz,  welcher  viele  Excisionen  ge- 
macht hat,  will  gar  nicht  selten  die  Erkrankungen 
vollständig  coupiert,  zum  wenigsten  aber  ihren  Aus- 
bruch häufig  hinausgeschoben  haben.  Neumann, 
Zeissl,  Mauriac  und  andere,  welche  ebenfalls  die 
gleiche  Methode  zu  gleichen  Zeitpunkten  anwendeten, 
berichten  nur  von  negativen  Resultaten. 


VI. 
Extragenitale  Sehanker  (Syphilis  sine  coitn). 

Extragenitale  Schanker,  d.  h.  Schanker,  welche  an 
andern,  als  den  gewöhnlich  befallenen  Teilen  auf- 
treten, sind  viel  häufiger,  als  man  gewöhnlich  glaubt. 
Dieselben  sind  indessen  von  grosser  Bedeutung,  und 
zwar  nicht  nur  darum,  weil  sie  sehr  häufig  nicht  gleich 
richtig  erkannt  werden  und  daher  unbehandelt  bleiben, 
sondern  auch  wegen  der  vielfach  daraus  resultierenden 
klinischen  Trugschlüsse.  So  kann  es  z.  B.  ganz  gut 
vorkommen,  dass  ein  solcher  extragenitaler  Schanker 
bei  einem  kleinen  Kinde  der  Beobachtung  vollständig 
entgeht,  und  dann  die  späterhin  zum  Ausbruch  kom- 
mende allgemeine  Erkrankung  als  Symptom  hereditärer 
Syphilis  aufgefasst  wird.  Die  Diagnose  dieser  Primär- 
aflfekte  macht  häufig  ungemeine  Schwierigkeiten;  habe 
ich  es  ja  sogar  erlebt,  dass  erfahrene  und  tüchtige 
Arzte,  welche  an  den  Fingern  in  eigener  Person  damit 
behaftet  waren,  von  der  Natur  der  Affektion  nicht  die 
geringste  Ahnung  hatten,  bis  sie  dann  plötzlich  durch 
die  sekundären  Symptome  der  Krankheit  überrascht 
wurden.  Die  Art  wie  dieselben  auftreten  ist  sehr  ver- 
schieden. So  kann  z.  B.  ein  syphilitischer  Schanker  an 

9* 
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dem  Finger  sehr  wohl  nur  die  Form  eines  kleinen 
dunklen  Fleckes  besitzen,  welcher  weder  Gteschwürsbil- 
dung  zeigt,  noch  auch  sonst  die  Aufinerksamkeit  in  be- 
sonderer Weise  wach  erhält  und  nach  Ablauf  von  einigen 
Wochen  unter  Zurücklassung  einer  unbedeutenden 
braunen  Pigmentierung  vollständig  verschwindet.  Aber 
auch  hierbei  vermag  es  noch  nachträglich  zu  einer 
typischen  Allgemeinerkrankung  zu  kommen.  Andrer- 
seits kann  sich  auch  ein  entzündlicher  Prozess  in  so 
heftiger  Weise  einstellen,  dass  jede  Spur  einer  spezi- 
fischen Induration  dadurch  vollständig  verdeckt  wird. 
Bei  kleinen  Kindern  ist  dies  z.  B.  nach  der  Circum- 
cision  sehr  häufig  der  Fall.  Der  Schanker  selbst  zeigt 
zuweilen  eine  beträchtliche  AusdehnuDg.  So  entsinne 
ich  mich  z.  B.  eines  Patienten,  bei  welchem  ein  indu- 
riertes  aber  keineswegs  phagedänisches  Geschwür  bei- 
nahe die  ganze  Fläche  der  Hohlhand  bedeckte,  und 
bei  einem  anderen  occupierte  dasselbe  fast  die  ganze 
eine  Hälfte  des  Gesichts. 

Diese  Primäraflfekte  können  an  jeder  Stelle  des 
Körpers  vorkommen.  An  den  Lippen  finden  sie  sich 
häufig  als  die  Folge  von  Küssen,  aber  auch  nach  Ge- 
brauch von  schmutzigen  Trinkgefassen,  Pfeifen  u.  s.  w. 
Der  bei  Geburtshelfern  so  häufige  Schanker  der  Fin- 
ger erhält  insofern  eine  erhöhte  Bedeutung,  als  durch 
denselben  die  Krankheit  natürlich  ungemein  leicht 
weiter  verschleppt  wird.  Auch  an  der. Brustwarze  soll 
der  syphilitische  Schanker  gar  nicht  selten  vorkommen. 
In  meiner  eigenen  Praxis  habe  ich  allerdings  kaum 
mehr  als  ein  halbes  Dutzend  derartiger  Fälle  erlebt. 
Ich  will  hier  noch  erwähnen,  da^s  ich  denselben  auch 
in  einigen  Fällen  in  der  Mitte  von  Hohlhand  und 
Hohlfuss,  auf  dem  behaarten  Kopf,  im  Gesicht,  am 
Ohr,   an   der  Nase   oder   auch   unweit  der  Lippe  am 
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Kinn  lokalisiert  gefunden  habe.  Fernerhin  sah  ich  den- 
selben dreimal  an  der  Zunge,  zweimal  an  der  Tonsille 
und  wenigstens  zweimal  auch  schon  an  der  Conjunc- 
tiva  bulbi  (vgl.  Tafel  II,  IV  u.  V). 

Ein  Schanker,  welcher  an  den  Geschlechtsorganen 
auftritt,  braucht  nicht  immer  die  Folge  eines  Coitus 
zu  sein;  dies-  gilt  z.  B.  vor  aUem  für  die  Infektion 
der  Kinder.  Aber  auch  jene  Krankengeschichten,  in 
welchen  uns  von  der  Infektion  auf  einem  Abtritt  oder 
ähnlichem  erzählt  wird,  können  ausnahmsweise  sehr 
wohl  auf  Wahrheit  beruhen.  Zweimal  habe  ich  selbst 
schon  eine  Syphilisepidemie  unter  den  Patienten  einer 
geburtshilflichen  Klinik  dadurch  entstehen  sehen,  dass 
der  behandelnde  Arzt  mit  einem  Schanker  am  Finger 
behaftet  war. 

An  dieser  Stelle  mögen  noch  einige  allgemeine 
Bemerkungen  über  diesen  Gegenstand  Platz  finden: 
Weiche,  d.  h.  nicht-syphilitische  Geschwüre  zeigen  sich 
beinahe  ganz  ausschliesslich  nur  an  den  Genitalorganen. 
Einen  genügenden  Grund  hierfür  aufzufinden  ist 
schwierig.  Vielleicht  könnte  man  annehmen,  dass 
sich  dieselben  nur  hier  in  der  bekannten  charakte- 
ristischen Weise  zu  entwickeln  vermögen,  und  daher 
an  anderen  Stellen  zumeist  gar  nicht  als  solche  erkannt 
werden. 

Extragenitale,  ohne  Coitus  entstehende  Schanker 
sind  ebenso  wie  die  nach  einem  Coitus  auftretenden, 
gewöhnlich  nur  einfach  vorhanden,  zuweilen  indessen 
auch  multipel.  Zwei  Fälle  der  letzteren  Art,  welche 
ich  selbst  erlebte,  betrafen  Polizeibeamte,  welche  in 
einem  Handgemenge  mit  syphilitischen  Individuen  an 
mehreren  Stellen  verletzt  und  daselbst  infiziert  worden 
waren.  In  einem  andern  Falle  handelte  es  sich  um 
einen  Matrosen,  der  mit  einem  Kameraden  gerauft  und 
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dabei  mehrere  Bisswunden  erhalten  hatte.  Derselbe  zeigte 
sechs  bis  acht  indurierte  Schanker  —  an  den  Fingern, 
an  den  Vorderarmen,  an  einem  Ohr  und  am  Kinn. 

Wenn  auch  die  Induration  in  der  Kegel  meist  deutlich 
entwickelt  zu  sein  pflegt,  so  kann  dieselbe  doch  auch 
gänzlich  fehlen,  wie  z.  B.  bei  Schankern  am  Nagelbett. 
Natürlich  ist  in  solchen  Fällen  die  Diagnose  oft  un- 
gemein schwierig  und  häufig  vermag  nur  der  Zustand 
der  Lymphdrüsen  den  richtigen  Aufschluss  zu  geben. 
Übrigens  darf  man  auch  niemals  vergessen,  dass  die 
extragenitalen  Schanker,  wie  schon  erwähnt,  sehr  häufig 
ganz  ausserordentliche  Dimensionen  annehmen  können. 

Vielfach  ist  unter  den  Ärzten  noch  die  Meinung 
verbreitet,  dass  die  extragenitalen  Schanker  eine  hef- 
tigere Allgemeinerkrankung  im  Gefolge  haben,  als 
diejenigen,  welche  an  den  Genitalorganen  gesessen 
hatten.  Ich  für  meinen  Teil  glaube  dies  allerdings 
nicht,  sondern  bin  vielmehr  der  Meinung,  dass  die 
Syphilis,  wenn  sie  einmal  entsteht,  auch  immer  ein 
und  dieselbe  Krankheit  bleibt.  Dass  sie  bei  verschie- 
denen Individuen  verschieden  stark  auftreten  kann,  ist 
natürlich  absolut  unzweifelhaft,  mit  der  Lokalisations- 
stelle  des  Primäraflfektes  hat  dies  aber  entschieden 
nichts  zu  thun. 

Die  Häufigkeit,  mit  welcher  besonders  Geburts- 
helfer an  Schankern  der  Finger  erkranken,  sollte  die 
Arzte  veranlassen,  in  dieser  Hinsicht  etwas  vorsich- 
tiger zu  werden.  Jede  noch  so  kleine  Abschürfung 
oder  Wunde  der  Finger  müsste  stets  durch  Gummi 
geschützt  sein;  aber  auch  selbst  bei  ganz  gesunder 
Haut  sollte  man  vor  einer  Untersuchung  den  explo- 
rierenden  Finger  jedesmal  gehörig  einfetten. 

Wenn  ich  auch  zugeben  will,  dass  in  einigen 
wenigen  Fällen  die  extragenitalen  Schanker  durch  Ge- 
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schlechtsverirrung  entstehen  können,  so  ist  dies  doch 
gewiss  nicht  die  Kegel;  vielmehr  bin  ich  der  Über- 
zeugung, dass  die  meisten  derselben  ihr  Entstehen 
sicher  nur  rein  zufalligen  Umständen  zu  verdanken 
haben. 


VII. 
Inkubationsperiode  der  Scbanker. 

Obgleich  ich  schon  bei  früheren  Grelegenheiten  im 
Gegensatz  zu  anderen  Autoren  eine  ganz  besonders 
lange  Inkubationsdauer  der  Schanker  angenommen 
habe,  so  muss  ich  doch  heute  immer  noch  weiter 
gehen.  Früher  hielt  ich  etwa  einen  Monat  für  das 
mittlere  Mass,  jetzt  glaube  ich  aber,  dass  die  Inkuba- 
tionsperiode entschieden  mehr,  ja  in  der  Mehrzahl  ge- 
wiss mindestens  fünf  Wochen  beträgt.  Die  in  folgen- 
dem zu  erwähnenden  Fälle,  welche  gerade  durch  die 
Klarheit  ihrer  Anamnese  von  grosser  Bedeutung  sind, 
werden  meine  Behauptung  rechtfertigen.  Die  lokalen 
Symptome  begannen  hier  erst  nach  Ablauf  von  fünf 
Wochen,  aber  auch  diese  nahmen  erst  nach  acht  bis 
zehn,  ja  selbst  erst  nach  vierzehn  Tagen,  wirklich  cha- 
rakteristische und  für  die  Diagnose  verwertbare  Eigen- 
schaften an. 

Die  abweichenden  Ansichten  älterer  Autoren  ent- 
standen wahrscheinlich  zumeist  dadurch,  dass  man  den 
Angaben  der  Patienten  zu  viel  Glauben  bdmass.  Um 
Irrtümern  vorzubeugen,  sei  übrigens  hier  gleich  noch 
bemerkt,  dass  ich  mit  dem  Terminus  „Inkubations- 
periode" nur  den  Zeitraum  bezeichne,  welcher  zwischen 
der  Ansteckung  und  dem  ersten  Auftreten  einer  lokalen 
Reizung  oder  der  Ansteckung  imd  dem  ersten  charak- 
teristischen Zeichen  von  Induration  hegt. 
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vm. 

Fälle^  die  Inknbationsperiode  betreflfend. 

Die  folgenden  Fälle  stammen  sämtlich  aus  meiner 
eigenen  Praxis: 

1.  Dr.  A.,  Arzt,  verheiratet,  gebrauchte  bei  einer 
einzigen  Gelegenheit  einmal  ein  öffentliches  Frauen- 
zimmer. Er  beobachtete  sich  darauf  auf  das  sorgfal- 
tigste, entdeckte  aber  erst  am  42.  Tage  ein  kleines, 
unter  der  Haut  sitzendes  Knötchen.  Aus  demselben 
entwickelte  sich  ein  typischer  Schanker  mit  konsekutiver 
Allgemeinerkrankung. 

2.  Ein  älterer  sehr  erfahrener  Arzt  gab  mir  fol- 
gende, ihn  selbst  betreffende  Krankengeschichte:  Er 
übte  nur  ein  einziges  Mal  einen  verdächtigen  Beischlaf 
aus.  Nach  Verlauf  von  achtunddreissig  Tagen  zeigte 
sich  am  Penis  eine  kleine  Papel;  dieselbe  indurierte  sehr 
bald  und  es  folgte  die  konstitutionelle  Erkrankung. 

3.  Ungefähr  zur  gleichen  Zeit  konsultierte  mich 
noch  etu  anderer  Patient,  bei  welchem  die  Ansteckung 
ebenfalls  nur  bei  einer  einzigen  Grelegenheit  möglich 
gewesen  war.  Auch  bei  ihm  kam  es  erst  fünf  Wochen 
nachher  zur  Entstehung  eines  kleinen  Geschwürs. 

4.  Ein  sehr  guter  Beobachter,  Student  der  Me- 
dizin, setzte  sich  ein  einziges  Mal  einer  Ansteckungs- 
gefahr aus.  Dies  war  am  4.  März.  Am  folgenden  Tage 
bemerkte  er  eine  leichte  Erosion  an  der  Vorhaut,  dicht 
bei  der  Eichel,  welche  aber  unter  der  Anwendung  von 
Bleiwasser  innerhalb  von  drei  Tagen  vollständig  ver- 
heilte. Darauf  blieb  die  Stelle  bis  zur  zweiten  Woche 
des  April  ganz  normal  und  erst  dann  wurde  sie  etwas 
dunkler.  Am  17.  April  zeigte  sich  daselbst  deutliche 
Schwellung  und  der  Beginn  einer  Ulceration.  Am 
23.  April  war  die  Induration  unzweifelhaft;   in  ihrer 


Kap.  I.]  INKUBATIONSPEBIODE.  137 

Mitte  lag  eine  Gruppe  von  kleinen  aschüarbenen  Ge- 
schwürchen. Eta  Hautausschlag  war  ebensowenig  vor- 
handen, wie  eine  sichtliche  Vergrösserung  der  Lymph- 
drüsen. Den  gleichen  Verlauf  wird  man  auch  sonst 
sehr  häufig  wieder  antreffen.  Da  ich  mir  über  die 
Natur  der  Induration  vollständig  klar  war,  gab  ich 
dem  Patienten  sofort  Quecksilber.  Übrigens  waren 
bis  zum  Auftreten  der  Induration  in  diesem  Falle  sieben 
Wochen  verstrichen. 

5.  Ein  junger  Mann  wurde  mir  wegen  konstitu- 
tioneller Syphilis  von  seinem  Onkel  zugeführt;  vorher 
liatte  derselbe  eine  Gonorrhoe  bekommen,  welche  sich 
jedoch  unter  der  entsprechenden  Behandlung  schnell 

besserte.  Darauf  zeigte  sich  ganz  plötzlich  auch  ein 
Schanker.  Sein  Onkel  war  vor  allem  darüber  aufgebracht, 
dass  der  junge  Mann  behauptete,  nur  ein  einziges  Mal 
den  Coitus  ausgeübt  zu  haben.  Der  vorher  des  Trip- 
pers wegen  konsultierte  Arzt  hatte  ausdrücklich  ver- 
sichert, dass  dies  nicht  wahr  sein  könne,  da  er  vor 
Ablauf  von  fünf  Wochen  vom  Beginn  des  Trippers  ab, 
an  dem  Penis  des  Patienten  auch  nicht  das  geringste 
Zeichen  eines  Schankers  bemerkt  hätte.  Ich  beruhigte 
den  alten  Herrn  durch  die  Versicherung,  dass  es  sich 
hier  woa.  eine  lange  Inkubationsdauer  handle,  und  dass 
der  junge  Mann  sehr  wohl  recht  haben  könne. 

6.  Ein  junger  Mann  setzte  sich  nur  ein  einziges 
Mal  einer  Ajisteckungsgefahr  aus.  Unmittelbar  darauf 
kam  es  zu  einer  Gonorrhoe.  Beinahe  fünf  Wochen 
nachher  bildeten  sich  zwei  Geschwüre  an  der  Haut 
des  Penis  und  eines  am  Abdomen  zwischen  Nabel 
und  Schambein,  welche  in  der  Folge  sämtlich  die 
Form  grosser  indurierter  Schanker  annahmen;  später- 
hin kam  es  zum  Ausbruch  einer  schweren  Allgemein- 
erkrankung. 
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7.  Eine  au  FiDgerschanker  erkrankte  Hebamme 
hatte  einer  jungen  Frau  bei  deren  Niederkunft  den 
gewöhnlichen  Beistand  geleistet.  53  Tage  nachher 
zeigten  sich  bei  der  Wöchnerin  drei  indurierte  Schan- 
ker der  Labien ;  Drüsenschwellung  und  Hautausschlag 
fehlten  noch.  Elf  Wochen  nach  der  Entbindung  stellte 
sich  letzterer  aber  sehr  lebhaft  ein,  auch  kam  es  dann 
zum  Ausfallen  der  Haare.  Aller  WahrscheinHchkeit 
nach  wurden  in  diesem  Falle  die  Schanker  und  das 
Exanthem  nicht  sofort  bemerkt. 


IX. 
Die  Inknbationsperiode  bei  Yaccinatioiis-Syphilis. 

Auffallend  regelmässig  verlief  die  Inkubationsperiode 
bei  elf  Patienten,  welche  bei  Gelegenheit  derKuhpocken- 
iinpfung  am  gleichen  Tage  mit  dem  Virus  zufällig  in- 
fiziert worden  waren.  In  jedem  dieser  Fälle  ging  die 
Heilung  der  Vaccinepusteln  eine  Zeit  lang  gut  von 
statten,  bis  es  dann  plötzlich  wieder  von  neuem  zur 
Entzündung  kam.  Am  Ende  der  achten  Woche  waren 
dieselben  überall  in  typischer  Weise  induriert  Fast  alle 
Patienten  hatten  in  der  sechsten  Woche  (einige  aber  schon 
in  der  fünften)  über  zunehmende  Empfindlichkeit  der 
Narben  geklagt.  Ein  Patient  und  dessen  Sohn  verspür- 
ten am  nämlichen  Tage  —  es  war  der  18.  März  und 
etwas  mehr  als  fünf  Wochen  nach  der  Vacdnation  — 
darin  ein  deutliches  Jucken.  In  allen  diesen  Fällen 
begann  ich  die  Quecksilberbehandlung  bereits  in  der 
achten  Woche,  d.  h.  zu  einer  Zeit,  wo  ein  Hautexanthem 
noch  nicht  vorhanden  war,  und  so  hatte  ich  denn  die 
Genugthuung,  dasselbe  auch  nur  in  einigen  wenigen 
Fällen  auftreten  zu  sehen. 

In    einer   andern  Reihe  gleicher  Fälle  wurde  der 
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Beginn  der  Behandlung  länger  hinaus  geschoben.  Hier- 
durch erhielten  wir  die  Gelegenheit,  noch  die  erste 
Periode  des  Exanthems  und  der  Kachenerkrankung  zur 
Beobachtung  zu  bekommen.  In  einigen  dieser  FäUe  ent- 
wickelte sich  ersteres  in  der  zehnten  Woche;  als  der 
Patient  während  der  elften  Woche  in  meine  Behand- 
lung* kam,  stand  es  schon  auf  seiner  Höhe.  Die  pri- 
mären Geschwüre  zeigten  damals  fast  überall  noch 
ihre  charakteristische  Härte. 

In  einigen  andern  Fällen  von  Vaccinationssyphilis 
schien  sich  eine  kürzere  Inkubationsdauer  ergeben  zu 
wollen.  Da  ^vir  indessen  hierbei  ganz  von  den  An- 
gaben der  Patienten  abhängig  waren,  lege  ich  auf  diese 
kein  besonderes  Gewicht.  Gegenwärtig  bin  ich  der 
Meinung,  dass  die  bisher  angenommene  Dauer  der  In- 
kubationsperiode eher  etwas  zu  kurz  bemessen  ist  und 
dass  wir  wahrscheinlich  der  Wahrheit  am  nächsten 
kommen,  wenn  wir  etwa  die  Zeit  von  fünf  Wochen  als 
das  Minimalmass  derselben  ansehen.  Vierzehn  Tage 
später,  d.  h.  am  Ende  des  zweiten  Monats  nach  der 
Infektion  wird  sich  dann  meist  auch  zu  gleicher  Zeit 
das  Exanthem  und  die  Pharyngealerkrankung  ein- 
stellen. 

In  einem  der  obigen  Fälle,  wo  eine  Quecksilber- 
behandlung nicht  stattfand,  kam  es  in  der  elften  Woche 
zu  einer  Iritis.  Zu  gleicher  Zeit  bestand  noch  ein 
schon  zwei  bis  drei  Wochen  lang  andauernder  reich- 
licher Hautausschlag  und  die  Induration  des  primären 
Geschwürs. 

Ausnahmen  von  dem  bisher  gesagten  sind  indessen 
gar  nicht  selten.  Dr.  C,  welcher  sich  selbst  von  den 
Vaccinepusteln  eines  syphilitischen  Kindes  geimpft 
hatte,  spürte  Eeizungserscheinungen  an  der  Impfstelle 
schon  am  einundzwanzigsten  Tage;  am  Ende  der  fanf- 
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ten  Woche  war  dieselbe,  wenn  auch  noch  gering,  so 
doch  entschieden  zweifellos  induriert  und  in  der  achten 
Woche  zeigte  sich  bereits  eine  Roseola.  In  diesem 
Falle  hat  der  Patient  die  ersten  Symptome  wegen 
besonders  darauf  gerichteter  Aufmerksamkeit  wahr- 
scheinlich etwas  eher  bemerkt.  Das  Gleiche  gilt  von 
der  Roseola;  bekanntlich  wird  ja  dieselbe  zuweilen 
selbst  ganz  übersehen. 


X. 
Bemerkungen  zu  den  yorausgehenden  Fällen. 

Ich  habe  es  bisher  vorgezogen,  in  dieser  Frage 
nur  das  Resultat  meiner  eigenen  Erfahrungen  anzu- 
führen, obgleich  auch  von  anderen  eine  grosse  Anzahl 
wertvoller  Beobachtungen  hierüber  vorliegt.  Vor  allem 
genau  studiert  wurde  dieselbe  von  Bärensprung, 
von  Fournier  und  von  Le  Clerc.  Indessen  sind  einige 
Beobachter  meiner  Meinung  nach  bei  der  Verwertung 
der  Anamnese  nicht  kritisch  genug  vorgegangen;  dies 
ist  auch  gewiss  der  Grund  der  so  vielfach  von  ein- 
ander abweichenden  Ansichten.  Ich  meinesteils  glaube 
weder  an  eine  besonders  kurze,  noch  an  eine  besonders 
lange  Inkubationsperiode.  Geschieht  die  Infektion  mit 
einem  reinen  Virus  und  bei  einem  ganz  gesunden  In- 
dividuum, so  werden  die  ersten  Symptome  lokaler  Er- 
krankung keinesfalls  vor  dem  Ende  der  dritten  Woche 
auftreten,  vielmehr  wird  in  der  Regel  meistens  die  vierte 
oder  selbst  die  fünfte  Woche  vorher  noch  vollständig 
vergehen.  Wenn  andere  Autoren  kürzere  Perioden 
angeben,  so  handelt  es  sich  vermutlich  teils  um  ein 
verunreinigtes  Virus,  teils  um  eine  nicht  ganz  korrekte 
Krankengeschichte.  Das  lokale  Symptom  wird  dann 
wohl  nur  in  einer  entzündlichen'  Reizung  bestanden 
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haben,  aber  kein  wirklich  syphilitisches  gewesen  sein; 
dass  ein  weiches  Geschwür  aber  einem  spezifischen 
syphilitischen  häufig  vorausgehen  kjinn,  ist  ja  allge- 
mein bekannt.  Für  die  Berechnung  der  Inkubations- 
dauer des  syphilitischen  Schankers  sind  derartige  Fälle 
absolut  unbrauchbar.  Fernerhin  ist  aber  noch  zu  be- 
denken, dass  auch  die  nichtsyphilitischen  Geschwüre 
gar  nicht  immer  zu  eitern  brauchen,  sondern  häufig 
nur  in  einer  kleinen  papillären  Wucherung  bestehen. 
Geht  eine  solche  Afiektion  einem  genuinen  syphiliti- 
schen Schanker  voraus,  so  darf  dieselbe  natürlich  nicht 
als  Teilerscheinung  jenes  letzteren  aufgefasst  und  wei- 
tere Schlussfolgerungen  daraus  gezogen  werden.  Da- 
her sind  auch  alle  die  Fälle,  wo  Eiter  das  Vehikel  des 
Virus  ist,  in  dieser  Hinsicht  ganz  unbrauchbar.  Dies 
gilt  vor  allem  für  den  in  der  geburtshilflichen  Praxis 
so  häufigen  Schanker  am  Finger.  Eiter  kann  übrigens 
schon  an  und  für  sich  und  ohne  die  Gegenwart  von 
syphilitischem  Virus  zu  jeder  Zeit  nach  seiner  Ein- 
impfung Eeizungserscheinüngen  hervorrufen;  dass  die- 
selben unbedingt  bereits  einige  Tage  nachher  auftreten 
müssten,  ist  unrichtig. 

Mit  dem  soeben  gesagten  stehen  die  Ergebnisse 
experimenteller  Impfungen,  wie  auch  die  bei  der 
Vaccination  zufallig  hervorgerufenen  vollständig  im 
Einklang.  Aus  denselben  geht  hervor,  dass  die  In- 
kubationsperiode bei  der  Ajiwendung  des  im  Blut,  in 
Vacdnelymphe  oder  auch  sonst  in  einem  reinen 
Vehikel  vorhandenen  Virus  immer  von  gleicher  Dauer 
ist,  während  ein  aus  den  verschiedenartigen  patholo- 
gischen AiFektionen  herstammender  Eiter  eine  ganz 
verschieden  kurze  oder  lange  Inkubationsperiode  er- 
zeugen kann. 
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XL 

Worin   besteben  die  lokalen  Symptome  der  Inkn- 

bationsperiode? 

Dieselben  können  sehr  verschiedenartig  sein.  Zu- 
weilen zeigt  der  Patient  innerhalb  der  ersten  Woche 
nach  der  Infektion,  ja  selbst  schon  einige  Tage  darauf 
ein  eiterndes  Geschwür,  welches  dann  als  „weiches" 
bezeichnet  wird.  In  anderen  Fällen  ist  aber  bis  zum 
Ablauf  eines  ganzen  Monats  Örtlich  überhaupt  gar 
nichts  wahrzunehmen;  oder  es  kann  sich  auch  zuerst 
ein  kleines  unbedeutendes  Geschwür  zeigen,  und  nach 
dessen  Heilung  dann,  und  zwar  am  gleichen  Ort,  die 
Induration  auftreten. 


XII. 

Allg^emeine  Bemerkungen  über  Yaccinations- 

syphilis. 

1)  Wie  erklärt  sich  die  l'hatsache,  dass  die  vac- 
cinierten  Personen,  auch  wenn  die  Lymphe  aus  ein  und 
derselben  Quelle  stammt^  dennoch  nicht  sämtlich  an  der 
Syphilis  erkranken?  —  Das  syphilitische  Virus  ist  wahr- 
scheinlich in  einer  reinen  Lymphe  überhaupt  gar  nicht 
vorhanden,  oder,  wenn  es  vorhanden,  nur  ganz  ungleich- 
massig  darin  verteilt.  Unter  der  ersten  Eeihe  der  oben 
angeführten  Fälle  befanden  sich  zwei  Personen,  welche 
zwar  mit  Erfolg  vacciniert  wurden,  aber  der  syphilitischen 
Infektion  vollständig  entgingen.  In  der  zweiten  Reihe 
von  ungefähr  sechsundzwanzig  Fällen  trat  die  Infek- 
tion nur  bei  dreizehn  und  in  der  dritten  von  zwölf 
Fällen  sogar  nur  bei  einem  einzigen  Individuum  auf. 
In  der  vierten  obigen  Reihe  erkrankte  nur  eine  Person; 
sechs  bis  acht  kamen  vermutlich  gesund  davon. 
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Tafel  ni. 
Yaccinations-  oder  Impfscbanker. 

Fig.  1.  —  Drei  mit  Eiterborken  bedeckte  Schanker 
in  den  Impfharben  am  Arm  eines  jungen  Mädchens. 
An  denselben  nichts  charakteristisches.  Abschilferung 
der  Epidermis  in  der  Umgebung. 

Fig.  2.  —  Nacken  und  Hinterkopf  der  Patientin 
von  Fig.  1,  mit  dem  sekundären  Exanthem. 

Fig.  3.  —  Drei  Schanker  in  den  eben  erst  verheil- 
ten Vaccinationswunden  am  Arm  einer  jungen  Frau. 
Beginn  der  Induration. 
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unter  den  syphilitisch  infizierten  Patienten  der 
ersten  Reihe  gab  es  mehrere,  bei  welchen  der  Schanker 
nur  an  einigen  Impfstichen  zur  Entwickelung  kam, 
während  andere  Impfstiche  vollständig  normal  blieben. 
Dies  braucht  uns  nicht  weiter  zu  wundem,  denn  es  ist 
bekanntlich  ganz  leicht,  andere  gesunde  Personen  auch 
von  einem  syphilitischen  Impfling  ohne  weiteren  Scha- 
den zu  vaccinieren.  Mir  persönlich  scheint  es,  als  wenn 
far  das  wirkliche  Zustandekommen  der  syphilitischen 
Infektion  vor  allem  die  Übertragung  von  korpus- 
kularen Elementen  des  Blutes  notwendig  wäre.  Dass 
aber  auch  schon  mit  dem  blossen  Blute  eines  im  se- 
kimdäreti  Stadium  befindlichen  Patienten  die  Infektion 
bewerkstelligt  werden  kann,  ist  sowohl  durch  die  all- 
gemeine ärztliche  Erfahrung,  als  auch  vor  allem  durch 
das  wohlbekannte  Experiment  Pelizzaris  hinlänglich 
bewiesen.  In  solchen  Fällen  kommt  es  ebenfalls  zuerst 
zur  Bildung  eines  Schankers,  welchem  darauf  der  Aus- 
bruch der  allgemeinen  konstitutionellen  Erkrankung 
folgt. 

2)  Ist  es  für  das  ZiLstandehommen  der  Infektion 
wirklich  unumgänglich  nötige  dass  in  der  Vaccine- 
lymphe  Blut  vorhanden  istf  —  In  grösseren  Mengen 
unserer  Erfahrung  nach  gewiss  nicht!  aber  auch  die 
kleinsten,  für  das  blosse  Auge  gar  nicht  erkennbaren 
Quantitäten,  —  etwa  schon  einige  Blutkörperchen  — 
könnten  dazu  ausreichend  sein.  Wie  schwer  es  aber 
ist,  diese  bei  der  Gewinnung  der  Vaccinelymphe 
vollständig  auszuschalten,  braucht  wohl  nicht  erörtert 
zu  werden,  vor  allem  wenn  man  an  die  Grewohnheit 
vieler  Impfarzte  denkt,  welche  nicht  nur  den  anfang- 
lichen Pustelinhalt,  sondern  auch  den  späterhin  nach 
der  Entleerung  des  ersteren  noch  nachsickernden  zur 
weiteren    Impfung   benutzen.    Indessen  kann   —  wie 
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die  Cory'schen  Versuche  beweisen  —  aber  selbst  eine 
gleich  zuerst  entnommene  und  vollständig  durchsichtige 
Lymphe  die  Übertragung  der  Syphilis  wirklich  zur 
Folge  haben. 

3) .  Was  tritt  ein,  wenn  das  Vaccine-  und  das  sy- 
philitische Virus  zu  gleicher  Zeit  inokuliert  werden f 
Wenn  bei  einem  Individuum  die  Vaccination  gelang, 
so  macht  zunächst  die  betreffende  Vaccinepustel  alle 
gewöhnlichen  Stadien  in  charakteristischer  Weise  durch, 
und  erst  dann,  wenn  dieselbe  vier  oder  fünf  Wochen 
nach  der  Impfung  abheilt,  kommt  es  zu  den  durch 
das  andere  Virus  bewirkten  Erscheinungen,  welche  sich 
in  entzündlicher  Reizung  und  Induration  der  Narbe 
äussern.  Dieser  Verlauf  ist  die  Eegel;  doch  begegnen 
wir  zuweilen  auch  Ausnahmen,  welche  vermutlich  mit 
dem  allgemeinen  Gesundheitszustand  des  Individuums 
zusammenhangen. 

In  diesen  Ausnahmefallen  ist  zunächst  weiter  nichts 
auffallend,  als  dass  die  Vaccinationswunde  absolut 
nicht  zur  Heilung  gelangen  will;  zu  gleicher  Zeit  ver- 
decken aber  die  über  ihr  lagernden  Eiterborken  und 
die  entzündliche  Schwellung  des  benachbarten  Gewebes 
noch  gänzlich  den  wahren  Charakter  der  sich  im 
Stillen  entwickelnden  spezifischen  Affektion.  War  die 
Vaccination  nicht  geglückt,  so  heilt  die  Wunde  ge- 
wöhnlich schnell  ab,  und  der  Patient  denkt  zunächst 
gar  nicht  mehr  daran,  bis  sich  am  Ende  eines 
Monats  mit  einem  Mal  dann  eine  Entzündung  ein- 
stellt. 

4)  Worin  bestehen  die  gewöhnlichen  Eigenschaften 
des  Vaccination sschankersf  —  Wie  schon  erwähnt, 
kann  zuweilen  die  Entzündung  der  Impfstelle  ziem- 
lich beträchtlich  sein.  Hierdurch  wurden  z.  B.  in 
mehreren    Fällen    meiner   zweiten  Beobachtungsreihe, 
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WO  Kinder  die  Patienten  waren,  die  spezifischen  Cha- 
raktere des  Schankers  vollständig  verdeckt.  Bei  dem 
Manne,  welcher  als  dritter  Patient  in  meine  Beobach- 
tung kam,  war  sogar  eine  so  lebhafte  Entzündung  der 
Impfstelle  vorausgegangen,  dass  sich  sein  damaliger 
Arzt  zu  mehrmaliger  Kauterisation  veranlasst  sah;  ver- 
mutlich hatte  es  sich  um  einen  bedeutenden  phage- 
dänischen  Prozess  gehandelt.  Indessen  sind  derartige 
Zustände  doch  nur  Ausnahmen  und  in  der  Eegel  pflegt 
der  Vaccinationsschanker  nicht  die  Grenzen  massiger 
Entzündung  zu  überschreiten,  ja  zuweilen  kommt  es 
dabei  nicht  einmal  zur  Ulceration.  Anfanglich  besteht 
derselbe  zumeist  aus  einem  kleinen,  roten,  derben  Knöt- 
chen, welches  erst  ganz  allmählich  an  Grösse  und  Härte 
zunimmt.  Am  Ende  der  zweiten  Woche  oder  auch 
früher  entwickelt  sich  daraus  gewöhnlich  ein  Geschwür; 
letzteres  wird  besonders  auffallig  durch  die  geringen 
Mengen  seiner  Absonderung  und  die  Härte  seiner  Basis 
und  Eänder.  Die  Fälle,  wo  eine  Quecksilberbehand- 
lung nicht  stattfand,  zeigen  übrigens,  dass  dasselbe  zu 
seiner  spontanen  Heilung  mehrere  Monate  in  Anspruch 
nehmen  kann.  Es  heilt  zuletzt  unter  Hinterlassung 
einer  dunkelen,  braunen  Narbe;  dieselbe  ist  von  einer 
Impfharbe  gänzlich  verschieden.  Die  Intensität  des 
Narbenpigmentes  hängt  von  dem  Grade  der  normalen 
Pigmentierung  der  übrigen  Hautgebilde  des  Patien- 
ten ab. 

5)  Wie  miL88  der  Vaccinationsschanker  behandelt 
werden?  —  Sollten  Vaccinationsnarben  einmal  wirk- 
lich die  charakteristische  Schankerinduration  erkennen 
lassen,  und  auch  die  übrigen  Umstände  des  Falles 
verdächtige  sein,  so  wird  ein  gewissenhafter  Arzt  ohne 
jeden  weiteren  Verzug  wohl  stets  sofort  zum  Queck- 
silber greifen.  Die  von  mir  gesammelten  Fälle 
Hutchinson,  Syphilis.  10 
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zeigen  in  deutlichster  Weise,  wie  verschieden  der  Aus- 
gang ist,  wenn  keine  oder  wenn  eine  derartige  Be- 
handlung stattfand.  In  meiner  ersten  Eeihe  wurde 
die  Affektion  bereits  im  Verlauf  der  sechsten  Woche 
nach  der  Impfung  erkannt,  d.  h.  zu  einer  Zeit,  wo 
irgendwie  deutliche  allgemeine  Symptome  noch  nicht 
aufgetreten  waren.  Sämtliche  Patienten  mussten  auch 
—  nur  mit  Ausnahme  eines  einzigen  —  sofort  mit  der 
Quecksilberbehandlung  beginnen,  wodurch  der  Fort- 
schritt des  Schankers  auch  gleich  gehemmt  und  eine 
prompte  Heilung  erzielt  wurde;  ja,  da  sich  eine 
lange  Zeit  hindurch  von  sekundären  Symptomen  über- 
haupt nichts  zeigte,  wurde  schon  von  mehreren  Seiten 
die  Eichtigkeit  der  früheren  Diagnose  stark  in  Zweifel 
gezogen,  bis  es  darauf  dennoch  bei  einigen  der  Pa- 
tienten zu  solchen  Erscheinungen  kam.  Obgleich  die- 
selben relativ  sehr  leicht  auftraten ,  so  waren  sie 
doch  charakteristisch  genug,  um  die  spezifische  Natur 
der  ursprünglichen  Affektion  sicher  zu  stellen.  Die- 
selben kamen  auch  unter  erneuter  Quecksilberbehand- 
lung ohne  weiteren  Schaden  für  den  Patienten  schnell 
zur  Heilung.  Eine  Iritis  zeigte  sich  bei  keinem  der- 
selben, und  auch  später  blieben  die  meisten  vollstän- 
dig gesund.  Ausnahmen  waren  nur  die  folgenden 
Fälle,  in  denen  die  anfängliche  Quecksilberbehandlung 
viel  früher  als  in  den  übrigen  begonnen  worden  war: 
zunächst  ein  Herr  W.  und  dessen  Sohn  —  1873  gleich- 
zeitig geimpft  — ,  welche  beide  an  syphilitischer  Orchitis 
erkrankten.  Bei  dem  Vater  kam  es  auch  zu  cere- 
bralen Symptomen,  welche  aber  später  wieder  voll- 
ständig verschwanden.  Bei  dem  Sohn  war  nach  Ablauf 
von  vier  Jahren  wiederum  eine  der  Narben  von  einer 
dunkelen  (lupösen?)  Röte  lungeben.  Von  1878  bis  zum 
März  1886  erfreuten  sich  dieselben  aber  einer  gleich- 
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massig  andauernden  Gesundheit.  Der  Sohn,  welcher 
sich  bereits  1879  verheiratet  hatte,  besitzt  drei  gesunde 
Kinder.  Neuerdings  kam  es  bei  dem  Vater  in  einer 
der  alten  Vaccinationsschankernarben  von  frischem  zu 
einer  Entzündung,  gewiss  ein  bemerkenswertes  Beispiel 
für  die  Kecidivierungsfahigkeit  der  Schanker  überhaupt. 
Der  dritte  Fall  betraf  eine  junge  Frau,  bei  welcher 
sich  in  der  Folgezeit  eine  Vereiterung  der  cervikalen 
Lymphdrüsen  einstellte;  übrigens  blieb  es  sehr  zweifel- 
haft, ob  diese  Erkrankung  nicht  bloss  skrofulöser  Natur 
war.  Während  in  dieser  ersten  Eeihe  meiner  Fälle 
die  definitive  Heilung  also  eine  verhältnismässig  sehr 
günstige  war,  Hess  dieselbe  in  der  zweiten  Eeihe 
mehreres  zu  wünschen  übrig.  Noch  ungünstiger  war  sie 
aber  bei  den  zwei  oben  erwähnten  Fällen  der  dritten 
und  vierten  Eeihe,  in  welchen  man  die  eigentliche 
Natur  der  Erkrankung  vor  dem  Auftreten  des  Haut- 
ausschlags überhaupt  gar  nicht  geahnt  hatte.  Der 
Impfechanker,  welcher  unterdessen  schon  beträchtlich 
angewachsen  war,  dauerte  hier  monatelang  fort.  Wäh- 
rend des  Exanthems  kam  es  auch  zu  einem  bedeutenden 
Kräfteverlust  und  später  zu  einer  Iritis.  Einer  dieser 
Fälle  wurde  durch  eine  Quecksilberbehandlung  geheilt, 
in  dem  andern  schleppte  sich  die  Erkrankung  aber 
beinahe  zwei  Jahre  lang  hin,  und  unterdessen  war  der 
Patient  sehr  heruntergekommen.  Die  Lehre,  welche 
sich  aus  allen  diesen  Fällen  ergiebt,  ist  deutlich  genug; 
sie  steht  im  aufiTallenden  Gegensatz  zu  der  heutigen 
Tages  leider  nur  zu  verbreiteten  Doktrin,  dass  man 
mit  der  spezifischen  antisyphilitischen  Behandlung  bis 
zum  Ausbruch  sekundärer  Symptome  warten  müsse. 
Vielmehr  zeigt  sie  uns,  dass  es,  sobald  einmal  die  sy- 
philitische Natur  des  Geschwüres  erkannt  wurde,  auch 
bestimmt  besser  ist,   die  Behandlung  sofort  energisch 

10* 
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zu  beginnen.  Interessant  ist  es  übrigens  noch,  wie  in 
diesen  Fällen  durch  die  Quecksilberbehandlung  die 
Entwickelung  der  Krankheit  und  der  Ausbruch  der 
sekundären  Symptome  hinausgeschoben  wurde.  Bei 
allen  unbehandelt  gebliebenen  Personen  kamen  letztere 
schon  zwischen  der  sechsten  und  zehnten  Woche  nach 
der  Infektion  zum  Ausbruch,  während  dieselben  bei 
denen,  wo  Quecksilber  gegeben  war,  erst  zwischen  dem 
fünften  und  siebenten  Monat  auftraten. 

Um  derartige  traurige  Fälle  zukünftig  von  vorn- 
herein zu  vermeiden,  müsste  unter  den  Ärzten  vor 
allem  die  Überzeugung  noch  grösseren  Eaum  gewin- 
nen, dass  dieselben  überhaupt  eintreten  können.  Vor 
meiner  ersten  diesbezüglichen  Veröffentlichung  glaubte 
man  in  England  eigentlich  gar  nicht  daran;  aber  auch 
heutigen  Tages  giebt  es  noch  eine  Menge  Zweifler. 
Ein  Impfarzt,  welcher  die  Gefahr  der  syphilitischen 
Infektion  stets  vor  Augen  hat,  kann  meiner  Meinung 
nach  wenig  schaden,  denn  er  wird  zunächst  ausschliess- 
lich nur  solche  Kinder  zur  Abimpfung  wählen,  deren 
Eltern  ihm  persönlich  bekannt  sind.  Aber  auch  dann 
wird  er  immer  noch  vorsichtig  sein  und  zunächst  ein 
erstgeborenes  Kind  nicht  benutzen,  sondern  ruhig  den 
Zeitpunkt  abwarten,  wo  ihm  bei  regelmässiger  Weiter- 
entwickelung desselben  noch  grössere  Garantien  für  die 
elterliche  Gesundheit  geboten  werden.  Solche  wirklich 
gesunde  Kinder  für  die  Gewinnung  neuen  Impfstoffes 
zu  erlangen  macht  unter  gewöhnlichen  Umständen 
keinerlei  Schwierigkeiten.  Nächst  dieser  skrupulösen 
Auswahl  des  Kindes  muss  der  Impfarzt  vor  allem 
auch  darauf  bedacht  sein,  jede  Beimengung  von  Blut 
und  frischer  Absonderung  der  Pustelwände  mit  pein- 
lichster Sorgfalt  zu  vermeiden. 
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xm. 

SypMlitisehe  Ansteckung  bei  Gelegenheit  der 
Circumcision. 

Wenn  israelitische  Kinder  bei  Gelegenheit  der  Be- 
schneidung syphilitisch  infiziert  werden,  so  soll  dies 
einer  allgemein  verbreiteten  Meinung  nach  immer  da- 
durch zustande  kommen,  dass  der  betreffende  Opera- 
teur den  Penis  des  Kindes  in  seinen  Mund  nehme. 
Zufiülig  bot  sich  mir  aber  vor  einigen  Jahren  die  Ge- 
legenheit, mehrere  derartige  Fälle  genauer  studieren  zu 
können,  für  welche  diese  Annahme  durchaus  nicht  zu- 
treffend war ;  wenigstens  versicherte  uns  der  Operateur, 
welcher  die  betreffenden  ßeschneidungen  gemacht  hatte, 
dass  er  dies  in  keinem  jener  Fälle  gethan  hätte.  Ausser- 
-dem  war  derselbe  auch  bereits  in  den  Jahren  und 
ohne  das  geringste  Zeichen  syphilitischer  Erkrankung. 
Während  eines  Zeitraumes  von  etwa  sechs  Wochen  hatte 
nun  dieser  Mann,  wenn  auch  nicht  alle,  so  doch  we- 
nigstens den  grössten  Teil  seiner  Patienten  infiziert. 
Ich  sah  dieselben  —  es  waren  sieben  kleine  Kinder,  — 
zusammen  mit  einem  mir  befreundeten  Kollegen;  bei 
allen  waren  die  Wundflächen  klaffend  und  mit  Schanker- 
geschwüren bedeckt.  Da  diese  Fälle  in  vieler  Beziehung 
sehr  instruktiv  sind,  möchte  ich  hier  etwas  genauer 
darauf  eingehen.  Zunächst  müssen  wir  uns  fragen, 
wie  kam  hier  die  Infektion  überhaupt  zustande?  Der 
Operateur  selbst  war  vollständig  gesund;  an  seinen 
Händen  fanden  sich  keinerlei  Geschwüre,  noch  ergab 
sich  auch  sonst  bei  der  Untersuchung  desselben  irgend 
ein  Symptom,  welches  auf  eine  überstandene  Lues  hin- 
gedeutet hätte.  Aber  auch  seine  Instrumente,  ein 
Messer  und  eine  dünne  Metallplatte,  waren  sauber  — 
da  unser  Besuch  angekündigt  war,  liess  sich  dies  aller- 
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dings  auch  nicht  anders  erwarten  —  und  er  versicherte 
uns,  dass  er  dieselben  nach  jeder  Operation  zu  reinigen 
pflege.  Ein  genaueres  Nachforschen  nach  dieser  Seite 
hin  gaben  wir  vollständig  auf,  denn  es  war  uns  schon 
a  priori  sehr  wenig  wahrscheinlich,  dass  ein  täglich 
benutztes  Messer  fünf  Wochen  lang  der  Träger  des 
Virus  zu  sein  vermöge.  Da  kam  ein  Licht  in  dieses 
Dunkel,  als  man  uns  erzählte,  dass  der  Operateur  die 
Gewohnheit  habe,  das  entfernte  Vorhautstück  jedesmal 
mit  sich  nach  Hause  zu  nehmen,  um  dasselbe,  wie  er 
sagte,  nach  der  rituellen  Vorschrift  dort  zu  verbrennen. 
Vorher  hatte  ich  mich  persönlich  schon  zu  der  An- 
nahme hingeneigt,  dass  das  Virus  an  der  zum  Ver- 
band benutzten  Leinwand  haften  müsse.  Auf  unsere 
Frage,  wo  er  das  Stück  Haut  aufhebe,  wies  er  ims 
eine  Stelle  in  seiner  Verbandtasche  unter  der  Lein-- 
wand,  indem  er  hinzusetzte:  „Sehen  Sie,  hier  können 
Sie  auch  noch  die  Flecke  sehen  I"  und  allerdings  war 
dort  das  Seidenfutter  der  Tasche  über  und  über  mit 
Blutflecken  bedeckt.  Über  diesem  Ort,  wo  eine  Vor- 
haut nach  der  andern  aufbewahrt  worden  war,  hatte 
also  der  Verbandstoff  gelegen.  Diese  Entdeckung 
stimmte  vollständig  mit  allen  klinischen  Einzelheiten 
überein.  Zweifellos  hatte  die  Circumcision  eines  syphi- 
litischen Kindes  den  Anfang  gemacht.  Da  man  bei 
kränklichen  Kindern  in  der  Regel  die  rituelle  Beschnei- 
dung einige  Monate  hinaus  zu  schieben  pflegt,  so  wird 
es  sich  wahrscheinlich  um  ein  Kind  gehandelt  haben, 
bei  welchem  die  Syphilis  schon  zur  vollen  Entwicke- 
lung  gelangt  war;  indessen  würde  zum  Zustandekom- 
men der  Infektion  nötigen  Falles  auch  schon  ein  ein- 
wöchentliches  Kind  genügt  haben.  Diese  Erklärung 
des  Falles  setzt  allerdings  voraus,  dass  das  Virus  seine 
Infektiosität   eine  beträchtlich  lange  Zeit  (hier    sechs 
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Wochen)   zu  bewahren   imstande  ist,   und   dies  trotz 
seiner  zeitweiligen  Austrocknung. 

Abgesehen  von  der  Art  der  Ubertragungsweise  waren 
in  diesem  Falle  noch  besonders  interessant  die  unge- 
meine Verschiedenartigkeit  in  der  Intensität  der  Er- 
krankung, trotz  der  Abstammung  aus  ein  und  dersel- 
ben Quelle,  die  Verschiedenartigkeit  der  primären  Ge- 
schwüre und  das  Auftreten  von  eiternden  ßubonen  bei 
syphilitischem  Schanker.  Von  den  sieben  Kindern, 
welche  mir  und  meinem  Kollegen  zur  selben  Zeit  vor- 
gestellt wurden,  zeigte  nur  ein  einziges  eine  wirkliche, 
an  allen  Teilen  der  Wundfläche  gleichmässig  ausgebil- 
dete Induration.  Bei  den  meisten  waren  die  Wund- 
ränder unregelmässig  zerklüftet,  ja  bei  zweien  hatte  ein 
schleichender  phagedänischer  Prozess  bereits  einen  Teil 
der  Eichel  vollständig  zerstört.  Der  Allgemeinzustand 
der  Kinder  war  ein  ganz  verschiedener;  einige  befanden 
sich  vollkommen  wohl,  andere  waren  hochgradig  ema- 
ciiert.  Eines  von  den  letztem  erschien  so  schwächlich, 
dass  man  an  einer  Wiedergenesung  gänzlich  zweifeln 
musste;  dasselbe  starb  auch  14  Tage  nachher.  Vor  der 
Beschneidung  war  dasselbe  vollständig  gesund  gewesen, 
und  es  hatte  auch,  sobald  man  die  Infektion  bemerkte, 
sofort  Quecksilber  erhalten.  Übrigens  sollten  zwei 
andere  Kinder,  welche  wir  nicht  zu  sehen  bekamen, 
ebenfalls  unter  den  gleichen  Erscheinungen  zu  Grunde 
gegangen  sein.  Der  Hautausschlag  war  bei  einigen 
sehr  spärlich,  bei  anderen  wiederum  sehr  massig  auf- 
getreten. Alle  zeigten  vergrösserte  inguinale  Lymph- 
drüsen ;  bei  zweien  waren  dieselben  zur  Suppuration  ge- 
kommen, von  der  wir  zur  Zeit  unserer  Besichtigung 
noch  die  Reste  nachweisen  konnten.  Die,  welche  nicht 
in  Eiterung  übergegangen  waren,  zeigten  aber  wenigstens 
eine  auffallende  Grössenzunahme. 
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Über  die  Art  der  Entwickelung  der  Circumcisions- 
geschwüre  genaueres  zu  erfahren  war  nicht  möglich. 
In  der  Voraussetzung,  dass  alles  seinen  guten  Verlauf 
nähme,  hatte  man  einige  Zeit  nach  der  Operation  jener 
Stelle  keine  besondere  Aufinerksamkeit  mehr  geschenkt. 
Erst  am  Ende  eines  Monats  sah  man  die  teilweise  ver- 
heilten Wunden  neuerdings  wieder  aufbrechen  und 
sich  entzünden.  Wie  sich  nachträglich  herausstellte, 
war  von  dem  Prozess  immer  vorzugsweise  ein  Teil  in 
erster  Linie  ergriffen  gewesen. 


XIV. 

Schanker  bei  einem  Kinde;  Oesehwüre  der  Mand- 

sehleimhaut;  konsekutiver  Schanker  an  der  Bmst- 

warze  der  Matter. 

Im  Februar  1881  sandte  mir  ein  Kollege  eine  Frau 
mit  ihrem  Kinde  zur  Untersuchung  zu.  Letzteres,  ganz 
zweifellos  syphilitisch,  zeigte  noch  an  einem  Labium 
die  ßeste  eines  harten  Schankers;  an  den  Mundwinkeln 
Sassen  beiderseits  charakteristische  Ehagaden.  Das 
Kind  war  ungefähr*  ein  Jahr  alt;  wie  es  zur  Krankheit 
gekommen,  war  nicht  bekannt. 

Bei  der  Mutter  waren  die  linke  Brustwarze  und 
deren  Basis  bedeutend  geschwollen.  Die  Induration 
war  zwar  nicht  sehr  markant,  doch  schienen  mir  ver- 
grösserte  Lymphdrüsen  der  Achselhöhle  die  Diagnose 
sicher  zu  stellen.  Eine  Hauteruption  fehlte  zur  Zeit 
noch. 

In  dem  vorliegenden  Falle  könnte  man  leicht  eine 
Ausnahme  zu  dem  Colles'schen  Gresetz  finden.  Eine 
Frau  stillt  ihr  Kind,  welches  spezifische  syphilitische 
Geschwüre  am  Mund  hat  und  acquiriert  sich  dadurch 
einen  Schanker  an  der  Brustwarze.    Grenau  betrachtet 


Kap.  I.]  COLLES'SCHES   GESETZ.  153 

ist  der  Fall  aber  ganz  im  Gegenteil  gerade  eine  Stütze 
für  das  erwähnte  Gesetz,  da  er  beweist,  dass  eine  ge- 
sunde Mutter  durch  ihr  post  partiun  syphilitisch  er- 
kranktes Kind  sehr  wohl  infiziert  werden  kann. 

Nachträglich  erfuhr  ich,  dass  auch  von  anderer 
Seite  der  Fall  genau  in  meiner  Weise  aufgefesst  wor- 
den und  vor  allem  die  spezifische  Natur  des  Geschwürs 
am  Labium  nicht  bezweifelt  worden  war.  Als  ich 
das  Kind  zum  ersten  Mal  gesehen,  war  daselbst  eine 
bedeutende  Schwellung  und  in  der  Leistengegend  eine 
Induration  der  Lymphdrüsen  vorhanden. 


XV. 

IJber  gewisse  Täuscbnngen,  die  Induration  der 

Schanker  betreffend. 

Irrtümer  bei  der  Diagnose  des  syphilitischen  Schan- 
kers können  so  bedenkliche  Folgen  haben,  dass  es 
rätlich  erscheint,  hierauf  etwas  genauer  einzugehen; 
vor  allen  Dingen  darf  man  aber  niemals  vergessen, 
dass  durch  die  Anwendung  kaustischer  Mittel  eine 
Induration  leicht  auch  künstlich  hervorgerufen  wer- 
den kann  und  zwar  so,  dass  dieselbe  von  der  eines 
syphilitischen  Geschwürs  absolut  nicht  zu  unterschei- 
den ist.  Ausserdem  sind  auch  Individuen,  welche  be- 
reits früher  einmal  syphilitisch  erkrankt  waren,  aus- 
nahmsweise ganz  besonders  zu  recidivierenden  Indura- 
tionen geneigt,  und  zwar  erscheinen  dieselben  genau 
an  derselben  Stelle,  wo  ursprünglich  das  primäre  Ge- 
schwür gesessen  hatte. 
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XVI 

Die  artifizielle  Eneug^n^  xon  indurationsiluiliclieii 
Zuständen. 

Herr  A.  H.  L.,  ein  kräftiger  gesunder  Mann,  kon- 
sultierte mich  am  16.  März  1SS4  w^en  zweier  deutlich 
indurierter  Greschwüre  am  Sulcus  coronarins.  Die  in- 
durierte  Partie,  an  beiden  Orten  etwa  50  Pfennigstuck 
gross,  ragte  über  die  Umgebung  betrachtlich  empor 
und  war  sehr  derb  anzufühlen.  Hätte  ich  die  Kranken- 
geschichte nicht  gekannt,  so  würde  ich  die  Affektion 
bestimmt  fiir  syphilitisch  gehalten  haben;  so  hatte 
ich  aber  den  Herrn  bereits  vierzehn  Tage  zuTor  ge- 
sehen, wo  derselbe  nur  einige  ganz  kleine  und  unbe- 
deutende Papillome  an  der  der  jetzigen  Induration 
entsprechenden  Stelle  gezeigt  hatte.  Jene  Pseudo- 
schanker  waren  nur  durch  eine  von  mir  vorgenommene 
Atzung  dieser  papillären  Wucherungen  (mittelst  Ldquor 
hydrargyri  nitrici  acidus)  entstanden. 

Es  bleibt  indessen  immer  noch  die  Frage  offen, 
ob  derartige  Zustände  auch  bei  Personen  hervorge- 
rufen werden  können,  welche  früher  niemals  an  Syphilis 
gelitten  haben.  Herr  L.  wenigstens  hatte  seinen  An- 
gaben nach  sechs  Jahre  zuvor  wirklich  einmal  Sym- 
ptome von  Syphihs  gezeigt;  mehrere  noch  vorhandene 
Plaques  der  Zunge  macliten  dies  auch  sehr  wahrschein- 
lich. Derselbe  stellte  jedoch  einen  jener  Fälle  dar,  wo 
der  primäre  Schanker  überhaupt  gar  nicht  bemerkt 
wird;  man  konnte  also  darum  auch  nicht  annehmen, 
dass  es  sich  hier  etwa  um  das  Recidiv  eines  vorausge- 
gangenen Schankers  handeln  möchte.  Damals  war  so- 
wohl von  dem  Arzt  als  von  dem  Patienten  ausser  einer 
Gonorrhoe  absolut  nichts  weiter  bemerkt  worden;  diese 
scheinbar   unschuldige  Erkrankung  wurde   aber   von 
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einem  syphilitischen  Exanthem  mit  Geschwüren  im 
Mund  und  Schlund  gefolgt.  Es  wird  also  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  zur  Zeit  jener  Gonorrhoe  in  der 
Urethra  auch  ein  spezifisches  syphilitisches  Geschwür 
vorhanden  gewesen  sein. 

Dieser  Fall  wird  zur  Genüge  beweisen,  dass  es 
bei  einer  vorher  syphilitisch  erkrankten  Person  ganz 
gut  möglich  ist,  durch  die  Anwendung  kaustischer 
Mittel  an  der  Vorhaut  künstlich  eine  Induration  zu 
erzeugen,  welche  der  eines  genuinen  Hunt  er 'sehen 
Schankers  m  allen  Stücken  gleicht.  Da  sich  derartige 
Fälle  gar  nicht  selten  ereignen,  ist  es  wichtig,  dies  immer 
vor  Augen  zu  haben.  Aber  auch  wenn  keine  Syphilis 
vorausgegangen,  ja  selbst  bei  ganz  indifferenten  herpe- 
tischen und  balanitischen  Geschwüren,  und  nicht  nur 
beim  spezifischen  weichen  Schanker,  kann  es  durch  die 
Anwendung  kaustischer  Mittel  zur  Ausbildung  einer 
Induration  kommen.  Man  sollte  sich  daher  über  die 
Natur  der  fraglichen  Affektion  keine  feste  Meinung 
bilden,  bevor  nicht  ein  oder  zwei  Wochen  nach  der 
Kauterisation  verflossen.  Eine  imter  solchen  Umstän- 
den auftretende  Induration  ist  indessen  niemals  so 
beträchtlich,  wie  die  des  wirklichen  Hunter 'sehen 
Schankers. 


XVII. 
Beeidivierender  Schanker. 

Geschwüre  am  Penis  können  aber  auch  ohne  An- 
wendung kaustischer  Mittel  und  ohne  vorausgegangene 
frische  Infektion  zuweilen  indurieren,  wie  z.  ß.  in  allen 
jenen  Fällen,  wo  Syphilitiker  einen  Herpes  bekommen. 
Gelegentlich  stossen  wir  aber  auch  einmal  auf  ein 
Beispiel,  wo  eine  Induration  oder  selbst  ein  Geschwür 
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an  der  Stelle  eines  firüher  vorausgegangenen  geheilten 
syphilitischen  Schankers  von  neuem  auftritt.  Dies  kann 
selbst  noch  Jahre  nach  der  Infektion  geschehen.  Die 
Ursache  hierzu  scheint  zuweüen  nur  in  einer  Ausübung 
des  Coitus  zu  liegen,  selbstverständlich  bei  vollständi- 
gem Ausschluss  frischer  Infektion.  Zuweilen  tritt 
dieselbe  jedoch  auch  scheiubar  ganz  spontan  auf.  Bei 
einem  meiner  Patienten  sah  ich  dieselbe  bald  nach 
seiner  Verheiratung  mehrmals  wiederkehren.  Ein 
fernerer  Beweis  dafür,  dass  diese  Schanker  nur  ßeddive 
und  nicht  frisch  erworben  sind,  liegt  übrigens  auch 
in  dem  Umstand,  dass  dieselben  beinahe  stets  fast 
ohne  Behandlung  schnell  wieder  verschwinden  und  nie- 
mals zu  sekundären  Symptomen  Veranlassung  geben. 
Aber  auch  die  Vergrösserung  der  Lymphdrüsen  fehlt 
bei  ihnen.  Ich  habe  übrigens  derartige  Indurationen 
bei  ein  und  demselben  Patienten  schon  sechs  verschie- 
dene Male  wiederkehren  sehen. 

Einer  der  instruktivsten  Fälle,  die  ich  anzufahren 
vermag,  war  ein  Herr  M.,  eine  ungemein  kräftige  und 
robuste  Persönlichkeit,  bei  welchem  es  im  Verlauf  einer 
heftigen  Allgemeinerkrankung  schon  vier  Jahre  vor 
meiner  Behandlung  zu  einer  Nekrose  des  Vomer  ge- 
kommen war.  Im  Jahre  1872  konsultierte  mich  der- 
selbe wegen  einer  seit  drei  Wochen  bestehenden  Indu- 
ration am  Sulcus  coronarius.  Dieselbe  war  etwa 
erbsengross  und  zeigte  fast  gar  keine  Sekretion,  glich 
aber  in  allen  Punkten  absolut  einem  genuinen  sy- 
philitischen Schanker.  Der  Patient  versicherte  mich, 
dass  eine  frische  Ansteckung  vollständig  ausgeschlos- 
sen wäre,  theilte  mir  aber  zugleich  mit,  dass  er  diese 
Erscheinung  bereits  mehrmals  durchgemacht.  Seine 
Frau  wurde  niemals  infiziert,  obgleich  er  auch  während 
dieser  Zeit  öfter  mit  derselben  zusammen  gekommen 
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war.  Das  erste  Eecidiv  zeigte  sich  1869,  das  zweite 
1871.  Die  gewöhnliche  Dauer  der  Indurationen  be- 
trug etwa  drei  bis  vier  Wochen.  Das  ursprüngliche 
primäre  Geschwür  hatte  der  Patient  im  Jahre  1867 
bekommen;  es  soll  genau  dieselbe  Stelle  wie  diese 
späteren  Becidive  inne  gehabt  haben.  Ein  Jahr  darauf 
kam  Herr  M.  abermals  wegen  eines  kleinen  Beci- 
dives  zu  mir.  Besonderer  Erwähnung  verdient  noch, 
dass  derselbe  während  der  drei  oder  vier  Jahre,  in 
denen  diese  schankerähnlichen  Indurationen  immer  von 
neuem  recidi vierten ,  andere  SjTnptome  syphilitischer 
Erkrankung  durchaus  nicht  darbot,  sondern  sich  allem 
Anschein  nach  absolut  wohl  befand.  Dieser  Patient 
ist  seit  jenen  beschriebenen  Vorgängen  auch  noch  wei- 
tere vierzehn  Jahre  unter  meiner  Beobachtung  geblieben, 
aber  auch  in  dieser  Zeit  sind  irgend  welche  spezifisch 
syphilitischen  Symptome  niemals  aufgetreten. 

Als  ich  1860  über  diesen  Gegenstand  schrieb,  er- 
wähnte ich  etwa  zwölf  absolut  sicher  verbürgte  Fälle 
von  recidivierendem  Schanker.  In  einem-derselben  hatte 
ein  Mann  deswegen  schon  dreimal  das  Krankenhaus 
aufgesucht;  bei  einem  anderen  war  die  Erkrankung 
aber  sogar  schon  viermal  innerhalb  von  vier  Jahren 
immer  an  der  gleichen  Stelle  wiedergekehrt. 

Eine  Dame,  welche  mich  einst  wegen  tertiärer 
Syphilis  konsultierte,  hatte  ebenfalls  wiederholt  Eeci- 
dive  des  primären  indurierten  Schankers  immer  an  der 
gleichen  Stelle  durchgemacht. 

1865  wurde  mir  ein  etwa  seit  Monatsfrist  verhei- 
rateter junger  Mann  überwiesen;  die  Narbe  eines 
„weichen  Geschwürs"  war  von  frischem  aufgebrochen 
und  hart  geworden.  Seit  jenem  weichen  Geschwür 
war  ziemlich  ein  Vierteljahr  vergangen,  aber  der  Patient 
hatte  auch   schon   vor  sechs  Jahren   einen   Schanker 
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gehabt.  Jedesmal  mit  dem  Schankerrecidiv  kam  es 
dann  auch  zu  einer  Anschwellung  der  inguinalen 
Lymphdrüsen,  allerdings  ohne  Suppuration  derselben. 
Der  Patient  hatte  allem  Anschein  nach  noch  niemals 
Quecksilber  gebraucht,  aber  auch  noch  keine  sekun- 
dären Symptome  gezeigt.  Den  weiteren  Verlauf  habe 
ich  nicht  verfolgt. 

Im  folgenden  Falle  machte  es  schon  ungemeine 
Schwierigkeit,  die  Induration  bloss  für  einige  Zeit  zu 
beseitigen.  Herr  P.  konsultierte  mich  im  September 
1860  mit  den  Resten  eines  typischen  syphilitischen 
Schankers  an  der  ümschlagsstelle  der  Vorhaut  und  mit 
Geschwüren  im  Schlünde.  Diese  Symptome  hatten 
nicht  weichen  wollen,  trotzdem  er  schon  seit  dem  Fe- 
bruar ununterbrochen  Quecksilber  intern  genommen. 
Unter  dem  Gebrauch  einer  Inunktionskur  heilten  die- 
selben jedoch  innerhalb  Monatsfrist  ab.  Der  Patient 
gab  dann  die  Behandlung  auf,  und  sofort  kehrte  die 
Induration  des  Schankers  wieder.  Im  November  zeigte 
derselbe  sogar  Geschwürsbildung;  im  Dezember  kam 
es  aber  nach  Wiederaufiiahme  der  Inunktionen  unter 
leichtem  Speichelfluss  abermals  zur  Heilung.  Ich  pau- 
sierte darauf  mit  der  Behandlung  und  im  April  war 
das  Geschwür  zum  dritten  Mal  induriert.  Die  wieder 
aufgenommene  Quecksilberkur  beseitigte  diese  neue  In- 
duration für  einige  Monate,  aber  schon  im  Mai  1862 
konsultierte  mich  der  Patient  zum  vierten  Male 
wegen  eines  deutlich  indurierten  Geschwürs,  welches 
bereits  sechs  Monate  lang  bestanden,  aber  bis  dahin 
von  dem  Quecksilber  noch  nicht  beeinflusst  worden 
war.  Dasselbe  sass  genau  an  der  Stelle  wie  die 
früheren  und  glich  vollständig  einem  frischen  primären 
Schanker.  Abermalige  Infektion  ist  allerdings  in  diesem 
Falle  nicht  ausgeschlossen,  und  man  kann  die  im  Ver- 
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lauf  von  drei  Jahren  auftretenden  vier  indurierten  Ge- 
schwüre, wenn  man  diese  Hypothese  vorzieht,  auch 
sämtlich  als  frische,  von  einander  unabhängige  primäre 
Schanker  auffassen.  Mir  persönüch  ist  dies  unter  Be- 
rücksichtigung der  übrigen  Fälle  und  bei  der  Er- 
wägung, dass  keines  der  Eecidive  zu  neuen  sekundären 
Symptomen  führte,  allerdings  sehr  unwahrscheinlich. 
Denn  während  dieses  ganzen  Zeitraumes  hatten  sich  nur 
gelegentlich  kleme  Geschwüre  an  der  Zungenoberfläche 
gezeigt;  ein  allgemeines  Exanthem  war  nicht  aufgetreten. 

Einmal  hatte  ich  auch  die  Gelegenheit,  einen 
Vaccinationsschanker  nach  Verlauf  von  zwei  Jahren 
abermals  aufbrechen  und  sich  dann  von  neuem  ent- 
zünden und  indurieren  zu  sehen.  Dieser  Fall  ist 
hauptsächlich  darum  beachtenswert,  weil  hierbei  natür- 
üch  eine  frische  Infektion  der  ursprünglichen  Impf- 
stelle so  gut  wie  ausgeschlossen  war.  Unter  Queck- 
silberbehandlung wurde  das  Eecidiv  schnell  zur  Heilung 
gebracht  und  es  ist  seitdem  auch  nicht  wiedergekehrt. 
Jetzt  ist  der  Patient  acht  Jahre  lang  verheiratet  und 
Vater  gesunder  Kinder.  Ich  habe  mich  bei  diesem 
Gegenstand  übrigens  absichtlich  etwas  länger  aufge- 
halten, weil  derselbe  nicht  nur  für  den  praktischen 
Arzt,  sondern  auch  gelegentlich  für  den  Gerichtsarzt 
von  grosser  Bedeutung  zu  werden  vermag. 

Meiner  Meinung  nach  bin  ich  selbst  der  Erste  ge- 
wesen, welcher  diese  Erkrankung  beschrieb,  und  zwar 
in  den  London  Hospital  Reports  vom  Jahre  1866.  Zwei 
Jahre  darauf  verÖff*entlichte  A.  Fournier  eine  ganz 
selbstständige,  noch  genauere  und  detailliertere  Arbeit 
über  denselben  Gegenstand. 
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xvm. 

Siebem  Jalure  lam^  ^rsistiensier  Schuiker. 

Ein  interessaDtes  Beis}»Wi  eiser  l&utnäddg  wieder- 
kehrenden oder  dgentlieh  besser  gesagt  konstant  persi- 
stierenden Schankerinduration  kam  ISTS  im  Hospital  für 
Hantkrankheiten  in  mdne  Beobachtung:.  Der  Patient, 
ein  Mann  Ton  33  Jahren,  zeigte  an  der  Eichel  dne  groese 
vertiefte  Narbe;  ihre  Eander  waren  prominent  nnd 
hart  wie  Knorpel.  Von  der  Depression  in  der  >Gtte 
abgesehen  war  diese  Afiektion  einem  typischoi  primarm 
harten  Schanker  absolut  gleich.  Eine  zweite,  einer 
recenten  syphilitischen  Induration  noch  ähnlichere 
Stelle  zeigte  sich  im  Sulcns  coronarius,  dicht  am  Fre- 
nnlnm;  keine  derselben  war  aber  ulceriert.  EIrstere 
sollte  nach  den  Angaben  des  Patienten  bereits  sieben 
Jahre  mit  zuweilen  etwas  wechselnder  Intensität  be- 
standen haben,  die  zuletzt  genannte  sei  jedoch  erst 
vor  einigen  Monaten  aufgetreten.  Sekundäre  Symptome 
fehlten. 

Der  Patient  war  verhdratet;  den  primären  Schan- 
ker hatte  er  erst  nach  der  Hochzeit  acquiiiert. 
Drd  Kinder  starben  seitdem,  unter  ihnen  eines  mit 
Symptomen  eines  heftigen  Exanthems.  Seitdem  will 
er  sich  aber  niemals  wieder  einer  Infektion  ausge- 
setzt haben.  Die  Angabe,  dass  seine  Fran  stets  ge- 
simd  geblieben  sei,  wird  wohl  auf  einem  Irrtum  be- 
ruhen. Als  ich  den  Patienten  zum  ersten  Mal  sah, 
befand  sich  derselbe  bereits  sechs  Monate  lang  im 
Hospital;  während  dieser  Zeit  war  an  dem  Schanker 
der  Eichel  keinerlei  Veränderung  eingetreten.  Bei 
seiner  am  17  Juli  des  vorausgegangenen  Jahres  er- 
folgten Aufnahme  war  derselbe  offen.  Der  behandelnde 
Arzt  schien  geneigt,   die  Affektion  für  tertiär  zu  hal- 
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ten,  aufifallend  war  nur,  dass  sie  ganz  den  gleichen 
Ort,  wie  der  ursprüngliche  primäre  Schanker  einnahm. 
Wie  die  Induration  an  der  Umschlagsstelle  der  Vor- 
haut zu  deuten,  welche  den  Angaben  des  Patienten 
nach  erst  ganz  neueren  Datums  sein  sollte,  weiss  ich 
zunächst  nicht;  yieUeicht  könnte  man  annehmen,  dass 
er  dieselbe  früher  übersehen  habe.  Derselbe  Patient 
hatte  schon  1876  wegen  eines  Greschwürs  am  Bein 
und  eines  Ausschlags  am  Hoden  in  unserer  Behand- 
lung gestanden;  in  der  damaligen  Krankengeschichte 
fand  sich  jedoch  über  den  Zustand  der  Schanker  nicht« 
notiert. 

In  dem  zunächst  zu  erwähnenden  Falle  können 
leicht  Zweifel  auftauchen,  ob  das  zweite  Geschwür 
auch  wirklich  nur  ein  Recidiv  gewesen  ist.  In  der 
Krankengeschichte  habe  ich  die  Gründe  angegeben, 
welche  mich  dieses  annehmen  Hessen. 


XIX. 

Interessanter   Fall    Yon    recidirierendem    hartem 

Schanker  (acht  Jahre  nach  dem  ersten). 

Kapitän  H.  acquirierte  im  Oktober  1869  einen  in- 
durierten  Schanker;  darauf  folgten  Ulcerationen  im 
Schlünde  imd  eine  heftige  Neuralgie  der  rechten 
Kopfseite.  Anderweitige  sekundäre  Symptome  will 
derselbe  aber  nicht  gehabt  haben,  und  eine  unter  Lei- 
tung eines  bekannten  Spezialisten  unternommene  anti- 
luetische Kur,  stellte  ihn  auch  bald  wieder  her.  Im 
Juli  darauf  —  also  noch  innerhalb  von  acht  Monaten 
nach  dem  Primäraffekt  —  heiratete  der  Patient;  das 
älteste  Kind  kam  zehn  Monate  später  zur  Welt  und 
zeigte  niemals  irgendwie  verdächtige  Erscheinungen. 
HüTcm»S0N,  Syphilis.  \\ 
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Aber  auch  der  Patient  selbst  blieb  laoge  Zeit  voll- 
standig  gesund,  bis  es  im  November  1877  (acht  Jahre 
nachher)  plötzlich  zu  einer  neuen  Induration  genau  an 
der  Stelle  der  alten,  vorausgegangenen  kam.  Dieselbe 
nahm  auch  eine  beträchtliche  Grösse  an.  Er  befragte 
seinen  früheren  Arzt  und  dieser  sagte,  sie  sei  so  hart 
wie  Knorpel,  gab  ihm  aber  über  die  Natur  der  Affektion 
keinen  weiteren  Aufschluss.  Bald  darauf  kam  es  am 
obem  Teile  des  rechten  Auges  zu  einer  cirkumskripten 
Episkleritis,  und  gleichzeitig  auch  zu  einer  Iritis  mit 
Glaskörpertrübung.  Nach  der  Versicherung  seines  da- 
maligen Arztes  war  die  Pupille  aber  schon  vor  dem  Auf- 
treten von  Entzüudungserscheinungen  auffäDig  dilatiert. 
Der  erste  Beginn  der  Reizung  an  der  Stelle  des  früheren 
Schankers  fiel  in  den  September  1877,  die  Pupillen- 
erweiterung in  den  November.  Während  des  Februar 
befand  er  sich  in  der  Behandlung  eines  Ophthalmo- 
logen und  im  März  kam  er  zu  mir.  Zu  dieser  Zeit 
waren  die  Reste  der  Induration  an  der  Umschlags- 
stelle der  Vorhaut  noch  sehr  deutlich  erkennbar.  Er 
versicherte  mir  auf  wiederholtes  Befragen  ganz  aus- 
drücklich, dass  von  einer  neuen  frischen  Ansteckung 
bestimmt  nicht  die  Rede  sein  könne.  Dazu  stimmte  es 
übrigens,  dass  seine  Frau  gesund  gebheben  war,  sowie 
dass  er  selbst  weder  ein  Exanthem,  noch  eine  Pharyn- 
gealerkrankung  darbot.  Aber  auch  die  Iritis  glich  ganz 
und  gar  nicht  der  sonstigen  des  sekundären  Stadiums. 
Diese  und  eine  sich  damit  kombinierende  Iridocyclitis 
bestanden  unter  meiner  Behandlung  noch  sechs  Monate 
lang  weiter  fort.  Das  Resultat  war  eine  Glaskörper- 
trübung und  Adhäsionen  und  Pigmentierungen  der 
Linse.  Die  Induration  hielt  wenigstens  drei  Monate 
lang  an;  in  der  letzteren  grösseren  Hälfte  dieser  Zeit 
zeigte  sich  allerdings  ein  Bestreben  zur  Heilung,  doch. 
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blieb  die  Stelle  immer  sehr  hart.  Unter  energischer 
Quecksilberbehandlung  kam  sie  endlich  zum  Schmelzen. 
In  Fällen,  wie  der  soeben  besprochene,  wo  der 
Immunitätsintervall  lang  und  die  neu  auftretende  In- 
duration sehr  hartnäckig  ist,  könnte  letztere  auch  als 
tertiäres  Gumma  der  Vorhaut  gedeutet  werden.  Mein 
Kollege  Lee  hat  meines  Wissens  einen  Fall  mit  solcher 
Diagnose  veröffentlicht.  Indessen  wären  doch  die 
Eigenschaften  eines  derartigen  Geschwürs  bei  einem 
aus  der  tertiären  Periode  sehr  auffallend. 


XX. 
Syphilis  ohne  deutlich  entwickelten  Schanker. 

Herr  N.,  ungefähr  20  Jahre,  konsultierte  mich 
wegen  mehreren  symmetrischen  tiefen  Ulcerationen  an 
den  Tonsillen.  Auf  meine  Frage,  wann  er  einen  harten 
Schanker  gehabt,  entgegnete  er  mir:  „Damach  habe 
ihn  schon  sein  früherer  Arzt  gefragt,  er  habe  aber  nie- 
mals etwas  derartiges  bemerkt."  Ich  untersuchte  seinen 
Penis  genau  und  fand  an  der  Eichel  einen  kleinen 
roten  Fleck  wie  von  einer  leichten  Erosion;  von  einem 
noch  bestehenden  Geschwür  oder  einer  Induration  war 
indessen  keine  Spur  zu  finden,  ebensowenig  von  einem 
Hautexanthem.  Der  Patient  gab  vollständig  zu,  un- 
gefähr sechs  Wochen  zuvor  coitiert  zu  haben,  auch 
habe  er  einige  Wochen  vorher  schon  einmal  ein  paar 
Tage  lang  an  einem  Ausfluss  aus  der  Harnröhre  ge- 
litten. Derselbe  sei  aber  nur  ganz  unbedeutend  ge- 
wesen. 

Dieser  Fall  kann  als  Beispiel  des  gar  nicht 
so  seltenen,  ohne  jede  Ulceration  und  Induration 
verlaufenden  syphilitischen  Schankers  dienen.  Schon 
eine  ganz  unbedeutende  Erosion  oder  eine  kleine  ent- 

11* 
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zündliche  Stelle  (wie  z.  B.  bei  der  einfachen  Balanitis), 
vennag  einen  solchen  zu  repräsentieren.  Ich  selbst 
habe  dies  zu  wiederholten  Malen  erlebt,  und  behaupte 
deswegen  auch  ganz  entschieden,  dass  das  primäre  sy- 
philitische Geschwür  durchaus  nicht  notwendigerweise 
induriert  sein  muss. 


XXI. 
Fehlen  des  Schankers   in  einigen  Fällen  syphili- 
tischer Allgemeinerkranknng« 

Wenn  wir  uns  auch  vom  streng  pathologisch- 
anatomischen Standpunkte  aus  gegen  die  Annahme 
sträuben,  dass  die  acquirierte  Syphilis  ohne  Initialaffekt 
beginnen  kann,  so  müssen  wir  andererseits  aber,  durch 
klinische  Erfahrung  belehrt,  wenigstens  zugeben,  dass 
es  Fälle  giebt,  wo  der  Patient  denselben  absolut  nicht 
bemerkt.  Beim  weiblichen  Geschlecht,  wo  das  indurierte 
Geschwür  sehr  oft  ohne  Entzündung  und  ohne  subjek- 
tive Symptome  auftritt,  ist  letzteres  vor  allem  häufig. 
Aber  auch  an  den  männlichen  Genitalien  kann  ein 
reaktions-  und  schmerzlos  verlaufender  harter  Schan- 
ker von  nicht  besonders  aufmerksamen  Patienten  ganz 
leicht  übersehen  werden.  Ungemein  schwieriger  zu 
deuten  sind  indessen  gewisse  andere  Fälle,  welche 
ebenfalls  gar  nicht  selten  vorkommen:  ich  meine  jene, 
wo  vollständig  informierte  aber  zugleich  überaus  ängst- 
liche Patienten  uns  versichern,  trotz  täglicher  sorg- 
faltigster Besichtigung  auch  nicht  die  geringste  Wunde 
am  Penis  bemerkt  zu  haben.  Wir  konnten  allerdings 
an  ein  Geschwür  der  Uretiura  denken,  müssten  dann 
aber  zugleich  annehmen,  dass  der  urethrale  Schanker 
ohne  alle  lokale  Symptome  verliefe.  Ich  habe  der- 
artige Fälle  öfters  gesehen  —  einige  Mal  waren  die 
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Patienten  intelligente  Kollegen  —  war  aber  niemals 
imstande  eine  Stelle  aufzufinden,  wo  das  primäre  Ge- 
schwür mit  Wahrscheinlichkeit  gesessen  haben  konnte, 
noch  auch  sein  auffallendes  Fehlen  in  plausibler  Weise 
zu  erklären.  Wir  sehen  uns  daher  zu  der  Annahme 
gezwimgen,  dass  die  Syphilis  zuweilen  auch  auftritt, 
ohne  dass  man  selbst  bei  minutiösester  Untersuchung 
vorher  einen  Schanker  nachzuweisen  vermöchte. 


XXII. 

Oeschwüre  an  den  Fingern,  irrtümlicherweise  für 

Schanker  gehalten« 

Obgleich  ich,  wie  bereits  bemerkt,  kaum  jemals  ein 
weiches  venerisches  Geschwür  an  anderen  Orten  als 
den  Genitalien  auftreten  sah,  so  entsinne  ich  mich 
andererseits  doch  auf  mehrere  Fälle,  bei  welchen  we- 
nigstens ein  solcher  Verdacht  vorlag.  Meist  handelte 
es  sich  dabei  um  Arzte,  welche,  nach  einer  zufalligen 
Verletzung  an  den  Fingern,  an  der  gleichen  Stelle  ein 
verdächtiges  Geschwür  bekommen  hatten.  Hier  kann 
denn  auch  die  Diagnose  auf  weichen  Schanker  zuweilen 
sehr  wohl  gerechtfertigt  sein. 

1880  kam  der  Arzt  eines  auswärtigen  Kranken- 
hauses zu  mir  nach  London  mit  einem  grossen  phage- 
dänischen  Geschwür  an  dem  Knöchel  des  rechten 
Mittelfingers.  Er  hatte  schon  vor  mir  zwei  andere 
Kollegen  konsultiert,  welche  ihm  eine  sofortige  Queck- 
silberbehandlung empfohlen  hatten.  Am  2.  Juni  hatte 
er  an  der  betreffenden  Stelle  eine  kleine  Stichwunde 
bekommen,  am  15.  Juni  sah  ich  ihn  zum  ersten  Mal. 
Unmittelbar  nach  jener  Verletzimg  hatte  sich  ein  kleines 
Geschwür  entwickelt  und  am  6.  Juni  sah  man  bereits 
den  phagedänischen  Prozess.    Mein  Rat  war,  vor  Be- 
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ginn  der  Quecksilberkur  zunächst  eine  ausgiebige  Kau- 
terisation mit  Liquor  hydrargyri  nitrici  acidus  zu  ver- 
suchen und  dies  wurde  denn  auch  zweimal  in  einer 
Pause  von  mehreren  Tagen  gethan.  Die  Folge  war 
eine  schnelle  Besserung  und  die  Verheilung  des  Ge- 
schwürs; eine  Vergrösserung  der  Lymphdrüsen  ging 
bald  wieder  zurück.  In  der  Folgezeit  kam  es  weder 
zur  Induration  in  der  Narbe,  noch  zu  dem  Auftreten 
sekundärer  Symptome.  Zwei  Monate  nach  der  Infek- 
tion sah  ich  den  Patienten  vollkommen  gesund  wieder. 
Sechs  Jahre  darauf  erfuhr  ich,  dass  derselbe  geheiratet 
und  gesunde  Kinder  habe.  Ganz  gut  denkbar  ist  es, 
dass  es  sich  in  diesem  Fall  um  ein  syphilitisches 
Virus  handelte,  welches  nachträglich  durch  den  phage- 
dänischen  Prozess  vollständig  zerstört  wurde.  Letzterer 
erschien  übrigens  bereits  vier  Tage  nach  der  Infektion. 

Ausserdem  ist  mir  auch  noch  ein  anderer  ähn- 
licher Fall  im  Gedächtnis,  ebenfalls  einen  Spitalarzt 
betreffend;  auch  hier  trat  das  Geschwür  an  den  Fin- 
gern auf. 

In  einem  dritten  Fall  handelte  es  sich  um  ein 
phagedänisches  Geschwür  an  den  Fingern  eines  zehn- 
jährigen Knaben.  Eine  ergiebige  Anwendung  des  Liquor 
hydrargyri  nitrici  acidus  erwies  sich  hier  ebenfalls  un- 
gemein nützlich.  Die  Annahme  eines  venerischen  Ge- 
schwürs erschien  wegen  des  Alters  des  Patienten  im 
Anfang  etwas  unwahrscheinlich.  Da  derselbe  aber 
Sohn  eines  Arztes  war,  so  lag  es  doch  immerhin  in 
den  Grenzen  der  Möglichkeit,  dass  er  sich  an  einer 
Fingerwunde  durch  ein  Handtuch  oder  einen  Schwamm 
seines  Vaters  infiziert  haben  konnte.  Indessen  ist  es 
immerhin  etwas  ungewöhnlich,  dass  kleine  Hautver- 
letzungen oder  Wunden  der  Finger  bei  dem  Ausschluss 
venerischer  Infektion  phagedänisch  werden. 
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xxm. 

Die  relatiye  Häufigkeit  der  verschiedenen  Formen 
primärer  Geschwüre. 

Über  die  relative  Häufigkeit  weicher  und  syphili- 
tischer Greschwüre  besitzen  wir  bereits  eine  grosse  Menge 
statistischen  Materials.  Dasselbe  hat  aber  nur  dann 
für  uns  einen  Wert,  wenn  die  einzelnen  individuellen 
Fälle  auch  wirklich  auf  absolut  sicherer  Beobachtung 
basieren.  Vorzüglich  ist  von  all  den  Fällen,  welche 
keine  vollständige  Inkubationsperiode  aufweisen,  gleich 
im  voraus  gänzlich  abzusehen;  denn  ein  heute  als 
„weich"  diagnostiziertes  Geschwür  kann  im  Verlaul' 
von  1 — 2  Wochen  sehr  wohl  noch  nachträglich  indu- 
rieren.  Fernerhin  darf  man  sich  aber  auch  nicht  all- 
zusehr auf  seine  eigene  Diagnose  verlassen,  sondern 
muss  bedenken,  dass  die  Induration  auch  schnell  wie- 
der verschwinden  kann.  Daher  sollte  ein  derartiges 
Geschwür,  bevor  nicht  eine  längere  Periode  absoluter 
Gesundheit  verflossen,  eigentlich  niemals  in  die  zur 
statistischen  Benutzung  bestimmte  Liste  „weicher  Ge- 
schwüre" aufgenommen  werden.  So  erleben  wir  es  ja 
auch  täglich,  dass  ims  Patienten  wegen  konstitutioneller 
Syphilis  konsultieren,  denen  ihr  früherer  Arzt  aus- 
drücklich versichert  hatte,  dass  ihr  Schanker  nur  ein 
weicher,  nicht  syphilitischer  sei.  Derartige  Aussagen 
involvieren  übrigens  gar  nicht  etwa  immer  eine  Un- 
kenntnis von  Seiten  des  betreffenden  Kollegen. 

Bei  der  Zusammenstellung  einer  diesbezüglichen 
Statistik  hat  man  sich  vor  allen  Dingen  zu  vergewis- 
sern, ob  der  Patient  bereits  vorher  einmal  syphilitisch 
erkrankt  war,  da  die  Eigenschaften  seines  Geschwürs 
möglicherweise  mit  einer  früheren  Infektion  zusammen- 
hängen können.    Giebt  man   dabei  aber  nur  einfach 
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eine  Aufzählung  der  bei  dem  ersten  Besuch  der  Pa- 
tienten niedergeschriebenen  Diagnosen  (wie  z.  B.  aus 
einem  poliklinischen  Journal),  so  ist  eine  solche  für 
wissenschaftliche  Zwecke  absolut  unbrauchbar. 


XXIV. 
Bnbonen  am  Arm  mit  konselmtiTer  Syphilis,  ohne 
das  geringste  Zeichen  Toransgegangenen  Schankers. 

Fälle  von  syphilitischer  Erkrankung,  wo  der  Pa- 
tient von  einem  vorher  durchgemachten  Schanker  ab- 
solut nichts  wissen  wollte,  habe  ich  gar  nicht  selten 
erlebt.  In  dem  hier  beschriebenen  Fall  muss  das  be- 
treffende primäre  Geschwür,  wenn  überhaupt  ein  solches 
vorhanden  war,  irgendwo  an  der  Hand  gesessen  haben. 

Ein  sehr  intelligenter  Arzt  mittleren  Alters,  ver- 
heiratet und  Vater  gesunder  Kinder,  konsultierte  ndch 
wegen  geschwollener  cubi taler  Lymphdrüsen.  Nach- 
dem es  in  einer  derselben  zur  Suppuration  gekommen, 
wurden  dieselbe  incidiert,  und  eine  geringe  Menge 
Eiter  daraus  entleert.  Dieselbe  heilte  darauf,  blieb 
aber  hart.  Auch  in  den  Achseldrüsen  zeigte  sich  dar- 
nach eine  Induration,  doch  blieben  die  einzelnen  iso- 
liert und  frei  von  Entzündung.  Ein  Geschwür  an  der 
Hand  konnte  man  selbst  bei  der  sorgfaltigsten  Unter- 
suchung nicht  entdecken,  und  Patient  selbst  hatte  auch 
niemals  etwas  derartiges  bemerkt.  In  dem  Glauben, 
dass  es  sich  vielleicht  gar  nicht  um  Syphilis  handele, 
sandte  ich  den  Patienten  an  die  See.  Dort  begann  er 
aber  zu  fiebern;  zugleich  zeigten  sich  in  den  Crural- 
venen  Symptome  von  Thrombose.  Endlich  kam  es 
zum  Ausbruch  eines  massigen  syphilitischen  Exan- 
thems mit  Pharyngealgeschwüren  und  Plaques  an  der 
Zunge.    Als  er  mich  von   neuem  aufsuchte,  war  die 
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Diflgnofie  absolut  sicher.  Ich  bes^ichtigte  nun  auch  den 
Penis  nnd  die  Leistengegend,  fand  aber  auch  hier  nicht 
die  geringste  Spur  dnes  Geschwürs  oder  einer  Drusen- 
yergrosserung.  Der  Bubo  am  Arm  war  aber  noch  vor- 
handen. Dr.  M.  entsann  sich  mm,  ungefähr  sechs 
Wochen,  ehe  die  cubitale  Drüsenanschwellung  begann, 
eine  syphilitisch  erkrankte  Frau  entbunden  zu  haben. 
Unter  dem  Gebrauch  des  Quecksilbers  heilten  alle 
Symptome  schnell  ab.  Die  Affektion  an  der  Zunge  war 
so  charakteristisch,  dass  ich  dieselbe  als  Typus  einer 
Psoriasis  syphilitica  linguae  skizzieren  Hess. 

In  diesem  Falle  war  die  spezifische  Natur  der 
Affektion  absolut  sicher.  Dass  das  primäre  Geschwür 
am  Penis  gesessen,  ist  wegen  der  Bubonen  am  Arm 
sehr  unwahrscheinlich.  Vielmehr  muss  man  der  letz- 
teren wegen  annehmen,  dass  sich  dasselbe  an  irgend 
einer  Stelle  der  Hand  befand.  Vielleicht  gelangte  das 
Virus  unter  einen  Nagel  oder  in  einen  „Nietnagel". 
JedenüallB  war  aber  die  Existenz  eines  schon  für  das 
blosse  Auge  sichtbaren  Geschwürs  absolut  ausge- 
schlossen. Um  so  auffallender  ist  es  darum,  dass  bei 
dieser  totalen  Abwesenheit  lokaler  Reizung  der  Bubo 
dennoch  zur  Eiterung  kam. 

XXV. 
Syphilitischer  Schanker  unter  indüTerenter  Form. 

Zu  gleicher  Zeit  mit  dem  soeben  erwähnten  erlebte 
ich  noch  den  folgenden  eigentümlichen  Fall:  Ein  Ge- 
burtshelfer, welchen  ich  neun  Monate  zuvor  wegen 
eines  Schankers  am  Finger  behandelt  hatte,  überwies 
mir  eine  seiner  Klientinnen,  welche  er  angesteckt  zu 
haben  befürchtete.  Er  hatte  dieselbe,  ehe  er  die  Natur 
seiner  eigenen  Erkrankung  durchschaut,  wegen  eines 
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Hämorrhoidalleidens  örtlich  untersuchen  müssen.  Als 
ich  die  Patientin  sah,  war  dieselbe  bereits  zweifellos 
konstitutionell  erkrankt.  Der  Primäraffekt  bestand 
in  einem  kleinen  glänzenden,  etwa  erbsengrossen  in- 
durierten  Fleck  an  einem  der  Nates,  genau  an  der 
Stelle,  wo  vermutlich  der  explorierende  Finger  des 
Arztes  geruht  hatte.  Derselbe  war  schon  lauge  bemerkt 
worden,  hatte  aber  weder  geeitert,  noch  auch  sonst, 
geringes  Jucken  ausgenommen,  irgend  wie  belästigt. 
Vergrösserte  Lymphdrüsen  fehlten. 


XXVI. 

Fehlen  Ton  Schanker  und  Bnbo  bei  syphilitischer 

Erl^rankang* 

Im  folgenden  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Arzt. 
Ich  gebe  den  Verlauf  der  Krankheit  mit  den  eigenen 
Worten  des  Patienten  wieder  und  füge  nur  einige  ge- 
ringe Details  hinzu,  welche  vielleicht  noch  von  Inter- 
esse sein  könnten. 

„1867,  acht  Jahre  nach  meiner  Verheiratung,  im 
vierzigsten  Lebensjahre,  kam  ich  ganz  plötzlich  in 
meinem  Kräftezustand  auffallend  herab.  Da  ich  über- 
haupt niemals  geschlechtskrank  gewesen  war,  dachte 
ich  an  ein  beginnendes  Typhoid.  Eines  Morgens  als 
ich  mich  zum  Waschen  entkleidete,  bemerkte  meine 
Frau,  dass  ich  über  und  über  mit  Flecken  bedeckt  sei. 
Ich  betrachtete  mich  nun  selbst  genauer  und  musste 
zugeben,  dass  sie  recht  habe.  Ich  befrug  darauf  zwei 
befreundete  Kollegen,  welche  mir  beide  einstimmig 
versicherten,  es  sei  eine  syphih tische  Eoseola.  Dies 
stellte  ich  jedoch  ganz  entschieden  in  Abrede,  da  ich 
niemals  auch  das  geringste  Geschwür  gehabt  habe. 
Inzwischen  wurde  mein  Befinden  aber  immer  schlechter. 
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Da  traf  ich  mich  bei  einem  Consilium  zufallig  mit 
meinem  Freund  L.,  und  dieser  erklärte  die  Affektion 
ebenfalls  für  Syphilis.  Damals  zeigte  ich  bereits  ülce- 
rationen  im  Schlünde  und  ein  Ausfallen  der  Haare; 
ich  musste  demnach  wohl  oder  übel  mm  auch  selbst 
an  die  einzig  möghche  Deutung  meiner  Erkrankung 
glauben.  Mein  Freund  L.  untersuchte  mich  mit  pein- 
lichster Sorgfalt,  war  aber  ganz  ausser  stände  auch  nur 
die  geringste  Spur  eines  primären  Geschwüres  aufzufin- 
den, und  in  Wahrheit  weiss  ich  auch  bis  zum  gegen- 
wärtigen Moment  noch  nicht,  wie  das  Virus  überhaupt  in 
mich  gelangen  konnte,  obgleich  ich  von  der  spezifischen 
Natur  meines  Leidens  jetzt  vollständig  überzeugt  bin." 

„Ich  fuge  noch  hinzu,  dass  meine  Frau  fünf  Kinder 
bekam,  welche  1860,  1862,  1863,  1866  und  1870  geboren 
sind.  Das  älteste  starb  im  Kindesalter,  in  Folge  einer 
Mastitis  der  Mutter  imter  diarrhoischen  Erscheinungen. 
1869  wurde  meine  Frau  kränklich;  bei  der  internen 
Untersuchung  —  sie  hatte  einen  leichten  blutigen  Ab- 
gang per  vaginam  —  konstatierte  mein  Freund  L.  und 
ich  eine  spezifische  CJlceration  am  Cervix  uteri.  Ein 
daraufhin  geborenes  Kind  kam  auch,  unsere  Diagnose 
bestätigend,  mit  den  Symptomen  syphilitischer  Erkran- 
kung zur  Welt." 

„Meine  Behandlung  bestand  in  Inunktionen  der 
Schultern  mit  grauer  Salbe,  woraufhin  der  Zustand 
sich  deutlich  besserte.  Ebenso  verfahren  wir  auch  bei 
den  zwei  anderen  Fällen,  imd  glücklicherweise  auch 
hier  mit  sehr  gutem  Erfolg.  In  der  Zwischenzeit  ist 
meine  Frau  immer  vollständig  gesund  gewesen,  ebenso 
auch  der  Knabe,  bei  dem  sich  jetzt  die  zweiten  bleiben- 
den Zähne  ganz  normal  entwickelt  haben.  Auch  ich 
selbst  bin  meiner  Meinung  nach  vollständig  geheilt." 

„Mein   Wunsch   wäre,   Sie  ganz   und   voll  davon 
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zu  überzeugen,  dass  ich  ohne  das  geringste  primäre 
Symptom  wirklich  eine  komplete  Syphilis  durchge- 
gemacht  habe.  Übrigens  ist  eine  Ansteckungsgelegen- 
heit bei  mir  nicht  vorhanden  gewesen,  wenigstens  durch- 
aus keine  andere  als  wie  sie  in  der  gewöhnlichen  Aus- 
übimg  des  ärztlichen  Berufs  überhaupt  zu  finden  ist." 

,  JEine  Vergrosserung  oder  Entzündung  der  Lymph- 
drüsen bestand  bei  mir  niemals;  nur  die  am  Hals  ge- 
legenen kamen  infolge  pharyngealer  Erkrankung  ein- 
mal zur  Anschwellung." 

Ausser  diesem  soeben  beschriebenen  könnte  ich 
auch  noch  mehrere  demselben  ungemein  ähnliche  Fälle 
anfuhren.  In  der  grossen  Mehrzahl  derselben  war  ich 
in  der  Lage,  die  Genitalien  noch  innerhalb  einiger 
Monate  nach  dem  mutmasslichen  Ansteckungstermin 
zu  untersuchen.  Die  Patienten,  in  der  Regel  immer 
Arzte,  beteuerten,  einen  verdächtigen  Beischlaf  über- 
haupt niemals  ausgeübt  zu  haben,  ebensowenig  wie  sie 
von  einem  Schanker  etwas  wissen  wollten,  und  in  der 
That  hatte  ich  auch  wirklich  keine  Veranlassung,  die 
Angaben  derselben  zu  bezweifeln. 
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Kapitel  II. 

Fälle  und  Fragen,  das  sekundäre  Stadium 
betreffend. 

XXVII. 
Bheumatische  Schmerzen  im  Yerlanf  der  sekun- 
dären  Syphilis.     Sind   dieselben   eine   Folge  des 
Quecksilbers?  Welche  Behandlnng  ist  zn  wählen? 

Die  rheumatischen  oder  sogenannten  osteokopischen 
Schmerzen  der  Syphihs  treten  in  der  sekundären  Pe- 
riode bekanntlich  sehr  häufig  auf;  in  einigen  Fällen 
vermögen  sie  selbst  so  heftig  zu  sein,  dass  die  andern 
Symptome  ihnen  gegenüber  beinahe  gänzHch  verschwin- 
den. Im  letztem  Falle  wird  es  sich  wohl  zumeist  um 
eine  schon  vorher  bestehende  arthritische  Veranlagung 
des  Patienten  handeln,  welche  nur  durch  eine  Erkäl- 
tung zufallig  zum  Ausbruch  kam.  Die  Schmerzen  be- 
schränken sich  übrigens  nicht  nur  auf  die  Knochen 
und  Gelenke,  sondern  können  auch  in  den  Muskeln 
und  Fascien  auftreten.  Folgender  Fall  ist  ein  gutes 
Beispiel  hierfür. 

Im  Juni  1880  behandelte  ich  einen  jungen  robusten 
Schotten  wegen  primärer  Syphilis.  Er  nahm  Queck- 
silber und  geigte  darauf,  abgesehen  von  einigen  Plaques 
an  der  Zunge  etc.,  keine  sekundären  Symptome.  Im 
September  —  und  zwar  unmittelbar  nach  einer  nächt- 
lichen Überfahrt  über  die  irische  See  bei  grosser  Kälte 
—  kam  es  bei  ihm  aber  ganz  plötzlich  zu  einem  Anfall 
von  Knochenschmerzen  sehr  schlimmer  Art.  Zu  gleicher 
Zeit  bestanden  auch  Ulcerationen  an  den  Tonsillen. 
Von  einer  Gelenkanschwellung  war  jedoch  durchaus 
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nichts  zu  sehen.  Mehrere  Nächte  hindurch  blieb  der 
Patient  absolut  schlaflos.  Da  in  der  Familie  des  Patien- 
ten bereits  Fälle  von  Arthritis  defonnans  vorgekommen 
waren,  befürchtete  ich,  auch  dieser  Fall  mochte  ahnhch 
endigen.  Der  Patient  vermochte  übrigens  ganz  gut  zu 
gehen,  und  verlangte  nach  seinem  Greschäfte  in  der 
Stadt;  ich  bestand  jedoch  darauf,  dass  er  zu  Hause 
blieb.  Die  Therapie  —  Opium,  Eesina  Guajaci  und 
Jodkalium  —  blieb  zwei  Wochen  lang  ohne  jeglichen 
Nutzen.  Nach  Verlauf  dieser  Zeit  griff  ich  wieder 
zum  Quecksilber  in  Verbindung  mit  Jodkalium  und 
Opium,  und  nun  besserte  sich  der  Zustand  allmählich. 
Zunächst  verschwanden  die  Schmerzen  in  den  Extre- 
mitäten und  darauf  allmählich  auch  die  im  Rücken 
und  Hoden.  Zuletzt  wurde  der  Patient  vollständig 
wieder  hergestellt. 

Treten  Schmerzen  wie  die  hier  beschriebenen  wäh- 
rend der  Quecksilberbehandlung  auf,  so  macht  die  Dia- 
gnose natürlich  bedeutende  Schwierigkeit.  Am  sichersten 
ist  es  immer,  man  pausiert  eine  Zeit  lang  mit  dem 
Quecksilber  und  lässt  dafür  Jodkalium  m  Verbindung 
mit  Eesina  Guajaci  und  Opium  nehmen.  Der  obige 
Fall  spricht  indessen  sehr  zu  Gunsten  einer  fortge- 
setzten und  nicht  unterbrochenen  Quecksilberbehand- 
lung. Unter  allen  Umständen  empfiehlt  sich  aber 
jedenfalls  der  beständige  Aufenthalt  in  einem  warmen 
Zimmer. 
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XXVIII. 

Die  Art,  wie  die  Syphilis  die  Gewebe  schädlich 
beeinflnsst. 

Wie  die  Syphilis  alle  für  die  gewöhnlichen  irritie- 
renden Momente  empfanglichen  Gewebe  zu  beeinflussen 
vermag,  zeigte  sich  deutlich  an  einem  meiner  Patienten, 
welcher  bei  heissem  Wetter  ein  wollenes  Unterjäck- 
chen  getragen  und  darnach  ein  massiges,  lichenartiges 
Exanthem  bekommen  hatte  Die  Infektion  lag  bereits 
zwei  Jahre  zurück.  Ich  bemühte  mich,  denselben 
zu  trösten  und  wies  ihn  darauf  bin,  dass  er  in  der 
Hauptsache  schon  längst  wieder  gesund  sei.  Er  ent- 
gegnete mir:  „Jawohl,  das  ist  schon  recht;  aber  was 
war  ich  sonst  und  was  bin  ich  jetzt!  rauche  ich,  so 
bekomme  ich  Geschwüre  im  Munde,  und  ich  habe  ehe- 
mals die  Cigarre  kaum  ausgehen  lassen.  Strenge  ich 
mich  geistig  an,  so  bekomme  ich  Kopfschmerzen,  was 
mir  ehedem  niemals  passierte,  und  nun  macht  mir,  wie 
Sie  meinen,  dieses  Unterjäckchen  sogar  einen  Ausschlag. 
Alles  dieses  kannte  ich  früher,  als  ich  noch  nicht  infi- 
ziert war,. absolut  nicht!"  Der  Patient  hatte  gewiss  ganz 
zweifellos  recht,  die  hochgradige  Empfindlichkeit  seines 
Körpers  für  gewisse  Reize  dem  schädigenden  Einfluss 
der  Syphilis  zuzuschreiben.  Glücklicherweise  vermag  ich 
jedoch  zu  konstatieren,  dass  derartige  Fälle  entschieden 
ganz  exceptionell  sind.  Die  grösste  Mehrzahl  merku- 
rieller  Kuren  giebt  vielmehr  meist  recht  zufriedenstel- 
lende Resultate,  ja  häufig  befinden  sich  die  Patienten 
nachher  sogar  wohler  denn  je  zuvor.  In  jedem  Fall 
vorauszusehen,  wie  die  Gewebe  nach  der  Infektion  auf 
ungewöhnliche  Reize  reagieren  werden,  ist  indessen  ganz 
unmöglich.  Häufig  zeigt  sich  allerdings  eine  nach 
geistiger  Anstrengung  oder  Erregung  auftretende  eigen- 
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tümliche  Art  von  Kopfechmerz.  Auch  eine  leichte 
Form  von  Hitzschlag  bei  Einwirkung  ungewöhnlich 
hoher  Temperaturen  oder  eine  durch  die  Irritation  ge- 
wisser Werkzeuge  —  Stocke,  Schirme  etc.  —  veranlasste 
Psoriasis  palmaris  ist  durchaus  nichts  seltenes.  Ge- 
schwüre der  Zunge  entstehen  sehr  gern  durch  die  Ein- 
wirkung des  heissen  Tabakrauches,  und  wie  wir  in 
diesem  Fall  sahen,  gelegentlich  auch  wohl  ein  Ebcanthem 
durch  die  Reizung  eines  neuen  wollenen  Unterkleides. 


XXIX. 

Neigrung  znr  Bildung  papillärer  Hyperplasien  im 

sekundären  Stadium  der  Syphilis. 

Dass  Syphilitiker  zuweilen  ganz  besonders  zu  pa- 
pillären Hyperplasien  disponiert  sein  können,  zeigte  der 
Fall  des  Herrn  D.  Ehe  sich  derselbe  im  November 
1884  infizierte,  war  er  vollständig  gesund.  Daraufhin 
machte  er  unter  Leitung  verschiedener  Arzte  ab- 
wechselnd mehrere  Jod-  und  Quecksilberkuren  durch. 
Ich  sah  ihn  am  18.  März  1885  mit  Kondylomen  an 
dem  After,  am  Hoden  und  am  Penis.  An  den  Schenkeln 
Sassen  Gruppen  von  niedrigen  warzenartigen  braunen 
Papillomen.  Auch  die  Tonsillen  zeigten  symmetrische 
Geschwüre  mit  aufgeworfenen  Eändem.  Die  Hand- 
teller und  Fusssohlen  schilferten  sich  ab.  Ich  verord- 
nete Inunktionen  mit  Quecksilberoleat,*)  worauf  sich 
bald  Speichelfluse  einstellte  und  die  papillären  Erup- 
tionen überall  verschwanden.  Gleichzeitig  machten  sich 
aber  an  der  Zunge  und  der  Mundschleimhaut  überall 
ülcerationserscheinungen  bemerklich. 


*)  Das  Oleatum  hydrargyri  (Pharm.  Brit.)  besteht  ans 
einem  Teile  Hydrargyram  oxydatnm  flavnm  und  nean  Teüen 
Addam  oleicnm. 
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Im  Juni  traten  die  Kondylome  am  After  von 
neuem  auf;  zugleich  bestanden  Plaques  an  den  Lippen 
und  Wangen. 

Im  September  waren  unter  Kalomelsalbe*)  nicht  nur 
die  Geschwüre  am  After  geheilt,  sondern  auch  der 
Zustand  des  Mundes  wieder  vollständig  normal  ge- 
worden. Eine  Ausnahme  hiervon  machten  nur  einige 
längliche  Züge  weisslich  gefärbter  papillärer  Wuche- 
rungen zu  beiden  Seiten  der  Zunge  und  ähnliche 
Flecken  am  Zahnfleisch  und  der  Wangenschleimhaut 
in  der  Nähe  der  letzten  Molarzähne. 

Diese  hyperplastischen  Gebilde  hatten  ein  ganz 
eigentümliches  Aussehen  und  standen  etwa  zwischen 
einem  geouinen  Kondylom  und  einer  gewöhnlichen 
Warze  in  der  Mitte;  am  besten  hätte  man  sie  noch 
mit  einem  flachgedrückten  Stück  Blumenkohl  ver- 
gleichen können.  Die  Ursache  dieser  Afiektion  war 
höchstwahrscheinlich  nur  darin  zu  suchen,  dass  der 
Patient  ununterbrochen  weiter  geraucht  hatte.  An  der 
äusseren  Haut  war  mit  Ausnahme  der  durch  die  vor- 
ausgegaugenen  Papillome  entstandenen  Pigmentierun- 
gen nichts  abnormes  zu  finden,  ebensowenig  in  den 
übrigen  Orgajien.  Dieser  Patient  hatte  mehrere  Mo- 
nate laug  Sublimat  in  Verbindung  mit  Jodkalium  ge- 
nommen. 


XXX. 

Ein  Fall  von  Neuroretinitls  im  seknndären  Stadium. 

Einen  Fall  von  Neuroretinitis  des  sekundären  Sta- 
diums, welcher  zur  Erblindung  des  einen  Auges  führte, . 
erlebte  ich  bei  einer  Frau  G.,  der  Gattin  eines  Land- 


*)  1  Teil  Kalomel  in  6V2  Teüen  der  Salbe.  (Pharm.  Brit.) 
Hutchinson,  Syphilis.  12 
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wirts.  Als  ich  die  Patientin  zum  ersten  Male  sah, 
war  sie  gerade  ein  Jahr  verheiratet.  Der  Hausarzt  be- 
richtete mir  in  einer  ausführlichen  Krankengeschichte, 
dass  dieselbe  drei  Monate  nach  der  Hochzeit  an  Ge- 
schwüren im  Schlünde  und  einem  Hautausschlag  er- 
krankt sei,  welchen  er  anfangUch  für  Scarlatina  gehalten 
habe.  Einige  Zeit  darauf  hatte  das  Exanthem  aber 
seinen  Charakter  geändert.  Die  Patientin  bekam  hef- 
tige Kopfschmerzen  und  hohes  Fieber,  und  konnte  drei 
Monate  lang  das  Bett  nicht  verlassen«  Der  Arzt,  der 
nun  die  spezifische  Natur  der  Erkrankung  erkannt, 
hatte  sofort  eine  Quecksilberkur  begonnen  und  die- 
selbe bis  zum  Eintritt  leichter  Salivationserscheinungen 
fortgesetzt.  Daraufhin  hatte  sich  denn  sowohl  der 
Kopfschmerz  als  auch  das  Allgemeinbefinden  schnell 
gebessert.  Das  Exanthem,  welches  zuletzt  die  Form 
einer  Variola  angenommen,  verschwand  mit  Hinter- 
lassung von  Narben  im  Gesicht,  welche  ganz  den  ty- 
pischen Pockennarben  glichen;  besonders  reichlich 
waren  dieselben  an  der  Stirn  und  den  Schläfen.  Da 
sich  mehrere  Male  Geschwüre  am  Gaumen  gezeigt 
hatten,  war  die  Patientin  mit  der  Zeit  ungeduldig  ge- 
worden, und  nahm  zuletzt  nur  unregelmässig  ein.  Un- 
gefähr den  12.  September  —  also  im  siebenten  Monat  der 
Krankheit  —  kam  es  nun  ganz  plötzlich  zur  Erblin- 
dung des  linken  Auges.  Die  anderen  Symptomewaren 
damals  vollständig  verschwunden.  Als  ich  die  Patientin 
zwei  Monate  darauf  —  am  20.  November  —  sah,  konnte 
sie  auf  der  erkrankten  Seite  mit  Mühe  eben  nur  dunkel 
von  hell  unterscheiden;  trotzdem  zeigte  aber  die  Pu- 
pille bei  Bedeckung  der  anderen  keine  beträchtliche 
Erweiterung  und  reagierte  auch  auf  plötzliche  Beleuch- 
tung immer  sehr  prompt  und  deutlich.  Bei  der  Augen- 
spiegeluntersuchung fand  ich  die  Eänder  der  Sehnerven- 
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papille  verwaschen  und  die  benachbarte  Retina  in 
grosser  Ausdehnung  opak  und  dunkelgrau.  Die  Ma- 
cula lutea  war  in  diesen  Bezirk  mit  einbezogen.  Die 
Betina  des  anderen  Auges  war  beinahe  ganz  normal 
und  das  Sehvermögen  gut.  Eine  Abnahme  der  Hör- 
schärfe hatte  nicht  bestanden;  während  der  langwierigen 
Krankheit  war  die  Patientin  jedoch  sehr  anämisch  und 
schwach  geworden.  Ich  habe  diesen  Fall  hauptsäch- 
lich darum  hier  angeführt,  um  zu  zeigen,  dass  auch 
nervöse  Apparate  im  sekundären  Stadium  zu  erkranken 
vermögen. 

XXXI. 

Eine  eigentümliche  Form  langsam  progressiver 

Chorioretinitis. 

In  gewissen  seltenen  Fällen  kann  es  —  und  zwar 
sowohl  bei  der  acquirierten,  als  auch  bei  der  hereditären 
Syphilis  —  zu  einer  chronischen,  mehrere  Jahre  hin- 
durch langsam  fortschreitenden  Chorioiditis  kommen. 
Da  aber  nicht  nur  die  Chorioidea,  sondern  auch  die 
Retina  —  wenn  auch  erstere  in  heftigerem  Grade  — 
von  dem  Prozess  ergriffen  wird,  so  sollte  man  die  Er- 
krankung eigentlich  als  Chorioretinitis  bezeichnen.  Die 
resultierenden  Veränderungen  gleichen  übrigens  teil- 
weise auch  ungemein  denen  der  Retinitis  pigmentosa; 
bei  der  hereditären  Form  ist  letzteres  ganz  besonders 
häufig  zu  beobachten.  Beachtenswert  ist,  dass  beide 
Augen  aber  fast  niemals  gleichzeitig  erkranken ;  ja  zu- 
weilen ist  das  eine  schon  vollständig  erblindet,  ehe  der 
Prozess  in  dem  andern  nur  begonnen  hat.  Diese 
Aff'ektion  kann  Öfters  schon  in  der  sekundären  Periode 
entstehen. 


12* 


/ 
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XXXII. 

Periostitis  im  sekundären  Stadium;  der  primäre 

Schanker  erst  ungemein  spät  entdeckt. 

Ein  treffliches  Beispiel  von  frühem  Auftreten 
periostitischer  Erscheinungen  bot  mir  ein  Herr  W.  Der 
Patient,  verheiratet  und  niemals  vorher  syphilitisch  er- 
krankt, konsultierte  Dr.  G.  wegen  einer  sehr  schmerz- 
haften Anschwellung  au  einem  Schienbein,  die  er  für 
Gicht  hielt.  Dr.  G.  bedeutete  demselben  aber,  dass 
dieselbe  unmöglich  etwas  mit  Gicht  zu  thun  haben 
könne,  sondern  entschieden  nur  auf  Syphilis  zurück- 
zuführen sei.  Darauf  wies  ihm  jener  ein  kleines  Ge- 
schwür an  der  Eichel  dicht  am  Frenulum  und  ein 
Exanthem  am  Körper.  Dr.  G.  kauterisierte  ersteres 
und  verordnete  Jodkalium.  In  einer  Woche  war  der 
Schmerz  in  der  geschwollenen  Partie  der  Tibia  voll- 
ständig verschwunden,  der  Hautausschlag  bestand  je- 
doch weiter  fort.  Da  der  Patient  nun  auch  selbst 
überzeugt  war,  dass  es  sich  um  Syphilis  handele,  kam 
er  in  meine  Sprechstunde.  Die  anamnestischen  An- 
gaben desselben  waren  nicht  besonders  exakt;  nach 
vielfachen  Kreuz-  und  Querfragen  schien  es  indessen 
ziemlich  sicher,  dass  er  sich  drei  Monate  zuvor  in- 
fiziert hatte.  Seiner  Erinnerung  nach  war  das  Exan- 
them sechs  Wochen  nachher  imd  die  Periostitis  zwei 
Wochen  nach  diesem  aufgetreten.  Ungemein  auffallend 
war  indessen  die  Angabe,  dass  er  den  Schanker  erst  eine 
Woche  bevor  er  zu  Dr.  G.  gegangen,  bemerkt  habe,  in- 
zwischen aber  mit  seiner  Frau  nach  wie  vor  zusammen 
gekommen  sei;  das  Geschwür  habe  übrigens  nur  ge- 
eitert, eine  Härte  sei  daran  niemals  vorhanden  gewesen. 
Als  ich  die  Stelle  besichtigte,  war  dieselbe  weich  und 
in    Folge   der   vierzehn   Tage    zuvor   stattgeftindenen 
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Ätzung  gut  verheilt.  Die  Leistendrüsen  waren  leicht 
vergrössert  und  die  Haut  mit  einem  teils  papulösen, 
teils  erythematösen  Exanthem  bedeckt.  An  den  Ton- 
sillen Sassen  symmetrische  Ulcerationen.  In  diesem 
Fall  hatte  ein  intelligenter  erfahrener  Mann  das  erste 
Stadium  der  Syphilis  also  wirklich  ganz  ahnungslos 
durchgemacht.  Denn  derselbe  versicherte  positiv,  vor 
Ablauf  von  etwa  zweieinhalb  Monaten  nach  der  An- 
steckung von  einem  Geschwür  auch  nicht  die  Spur 
bemerkt  zu  haben;  erst  mit  dem  Auftreten  der  Pe- 
riostitis und  des  sekundären  Hautausschlages  sei  er 
auch  auf  jenes  Geschwür  aufmerksam  geworden.  Dies 
beweist  natürlich  aber  durchaus  nicht,  dass  ein 
Primäraffekt  vorher  wirklich  fehlte;  vermutlich  bestand 
bereits  immer  eine  kleine  Induration,  welche  aber 
erst  dann  die  Aufmerksamkeit  erregte,  als  sie  zu 
ulcerieren  anfing.  In  dem  Glauben,  vielleicht  noch  an 
einer  anderen  Stelle  einen  Schanker  zu  finden,  unter- 
suchte ich  den  Patienten  auch  sonst  noch  ziemlich 
genau,  konnte  aber  durchaus  nichts  positives  nach- 
weisen. Zur  Erläuterung  des  frühen  Auftretens  der 
Periostitis  mag  es  nicht  uninteressant  sein  zu  erfahren, 
dass  sowohl  der  Vater,  als  auch  der  Grossvater  des 
Patienten  bereits  wegen  gichtischer  und  rheumatischer 
Leiden  in  Behandlung  des  Dr.  G.  gestanden  hatten. 
Unter  Anwendung  des  Quecksilbers  wurde  der  Schan- 
ker, das  Hautexanthem,  die  Greschwüre  im  Schlünde 
und  die  Periostitis  bald  beseitigt. 

Sehr  deutlich  besinne  ich  mich  auch  noch  auf 
einen  anderen  ähnlichen  Fall.  Hier  sass  zur  Zeit,  wo 
noch  das  sekundäre  Exanthem  deutlich  sichtbar  war, 
ein  grosser  periostitischer  Tumor  an  der  rechten  Seite 
der  Stirn. 
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XXXIII. 

Syminetriscke    Periostitis    der   beiden    Tibiae    im 
sekundären  Stadium  der  Syphilis« 

Der  GehiJfe  eines  Apothekers,  ein  lang  aufgeschos- 
sener magerer  Mensch,  konsultierte  mich  einst  wegen 
schmerzhafter  Entzündung  an  den  Fussgelenken.  Ich 
konstatierte  an  dem  unteren  Teil  der  Tibia,  gerade  über 
dem  Knöchel  eine  deutlich  ausgeprägte,  empfindliche 
Geschwulst.  Dieselbe  hing  zwar  mit  dem  Knochen  zu- 
sammen, unterschied  sich  aber  von  einer  gewöhnlichen 
Periostitis  dadurch,  dass  der  grösste  Teil  des  Infiltrates 
hauptsächlich  nur  das  subkutane  Bindegewebe  ein- 
nahm. Sie  war  links  und  rechts  ganz  symmetrisch 
entwickelt,  bestand  aber  erst  seit  drei  Wochen.  Früher 
war  etwas  ähnliches  niemals  bemerkt  worden.  Zunächst 
wusste  ich  nicht,  was  damit  anzufangen  sei.  Da  ent- 
deckte ich  zunächst  einige  kleine  dunkele  Flecke  an 
den  Beinen  und  bei  weiterem  Zusehen  auch  an  dem 
übrigen  Körper  einen  syphilitischen  Ausschlag.  Der 
Patient  war  erstaunt,  als  ich  ihm  den  Grund  seiner 
Erkrankung  mitteilte  und  versicherte  mir,  niemals  ein 
Geschwür  gehabt  zu  haben.  Die  Thatsache  eines  vor- 
ausgegangenen suspekten  Beischlafs  gab  er  jedoch  zu. 
Bei  der  Untersuchung  des  Penis  zeigte  sich  ausser  einer 
kleinen  balanitischen  Bötung  durchaus  nichts  abnor- 
mes. Eine  Narbe  oder  eine  Induration  fehlte.  Das 
Exanthem  hatte  ungefähr  eine  Woche  vor  der  er- 
wähnten schmerzhaften  Knochenanschwellung  begonnen 
und  bestand  jetzt  im  ganzen  etwa  einen  Monat. 

Da  die  spezifische  Natur  des  Hautausschlags  nicht 
im  geringsten  zweifelhaft  war,  wurde  eine  antiluetische 
Behandlungbegonnen,  worauf  hin  alle  Symptome  zurück- 
gingen.   
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XXXIV. 
Leborerkrankun^  mit  Icterns  nnd  Tod  im  koma- 
tösen Znstand  während  der  sekundären  Periode. 

Wilks  beschrieb  1867  einen  Fall,  wo  eine  junge 
Frau  während  des  sekundären  Exanthems  im  komatösen 
Zustand  zu  Grunde  ging;  das  Exanthem  hatte  schon 
sechs  Monate  lang  bestanden  und  Patientin  auch  bereits 
einen  Icterus  durchgemacht.  Die  Leber  wog  1380 
Gramm  und  war  von  opak  hellgelber  Farbe  und 
derber  Konsistenz.  Das  Infiltrat  bestand  aus  kern- 
haltigen Zellen,  ganz  ähnlich  denen,  welche  von  Gub- 
1er  und  anderen  bei  der  Syphilis  der  Kinder  be- 
schrieben worden  sind. 

In  der  Epikrise  dieses  Falles  giebt  Wilks  auch 
mehrere  interessante  Mitteilungen  bezüglich  des  Zu- 
sammentreffens von  Syphilis  und  Icterus  und  gedenkt 
dabei  eines  jungen  Mannes,  wo  letzterer  schon  gleich- 
zeitig mit  den  frühen  sekundären  Symptomen  zum 
Ausbruch  kam.  Unmittelbar  darauf  zeigte  sich  eine 
Albuminurie  und  ein  sehr  schweres  Exanthem.  Die 
Genesung  erfolgte  endlich  nach  fünfmonatlicher  Be- 
handlung. 


XXXV. 

Ansnahmsweis  heftige  Erkrankungen  im  sekundären 

Stadinm. 

Der  folgende  Fall  ist  ein  gutes  Beispiel  für  einen 
Zustand,  welchen  man  geradezu  als  Idiosynkrasie  gegen 
Syphilis  bezeichnen  könnte.  Ein  sechsunddreissigjäh- 
riger  Mann  war  an  eine  leichtsinnige  liederliche  Person 
verheiratet,  und  wurde  1884  von  dieser  angesteckt.  Er 
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bekam  zunächst  ein  hartes  Geschwür,  welches  anfang- 
lich nicht  erkannt  und  darum  auch  nur  nachlässig  be- 
handelt wurde.  Schon  beinahe  geheilt,  recidivierte 
dasselbe  von  neuem  und  nahm  nun  einen  phagedäni- 
schen  Charakter  an.  Unterdessen  hatte  sich  auch 
ein  Hautexanthem  entwickelt,  welches  einige  Monate 
später  zur  Rupia  wurde  und  aller  Behandlung  zum 
Trotz  ein  volles  Jahr  persistierte.  Nach  Verlauf  dieser 
Zeit  nahm  die  Stelle  die  Form  einer  lupös  -  serpigi- 
nösen  Affektion  an  und  in  diesem  Zustand  bekam 
ich  den  Patienten  zum  erstenmal  zu  Gesicht.  Derselbe 
hatte  damals  bereits  viel  Jodkalium  genommen  und 
auch  schon  einigemal  eine  geringe  merkurielle  Stoma- 
titis durchgemEicht;  trotzdem  war  das  Exanthem  aber 
noch  sehr  deutlich  zu  sehen,  und  auf  einem  grossen 
Teil  der  Geschwüre  lagerten  noch  die  bekannten  mu- 
schelartigen Borken.  Einige  der  ulcerierten  Partien 
hatten  sich  an  ihrem  Rand  verbreitert  imd  grosse 
Flächen  eingenommen.  Der  Patient  war  mager  und 
von  kachektischem  Habitus.  Ein  phagedänischer  Pro- 
zess  hatte  den  untern  Teil  der  Glans  zerstört  und  die 
Urethra  eröffnet.  Dieser  Fall  zeigt  uns  also  das  Zu- 
sammentreffen eines  phagedänischen  Schankers  mit 
einer  sekundären  Rupia,  eine  auffallende  Resistenz- 
iahigkeit  gegen  therapeutische  Einflüsse  und  die  Um- 
wandlung von  Rupiageschwüren  in  serpiginös-lupöse. 
Das  Vorleben  des  Patienten  konnte  zur  Erklärung  des 
Falles  nichts  beitragen,  denn  derselbe  war  ein  in  allen 
Dingen  massiger  und  vordem  immer  kerngesunder 
Mann. 
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XXXVL 
Lupns  im  sekundären  Stadium  der  Syphilis. 

Ein  interessantes  Beispiel  von  frühem  Auftreten 
des  syphilitischen  Lupus  lieferte  eine  Frau  H.,  welche 
mir  im  März  1884  durch  einen  Kollegen  zugewiesen 
wurde.  Beide  Nasenflügel  waren  tief  eingekerbt  und 
die  Nasenspitze  zerstört,  alles  vollständig  wie  bei  ge- 
wöhnlichem Lupus.  An  den  Wangen  und  der  Ober- 
lippe zeigten  sich  alte  Narben,  neben  frischeren 
Prozessen;  unter  spezifischer  Behandlung  war  aber 
eine  beinahe  vollständige  Heilung  eingetreten.  Die 
Infektion  konnte  keinesfalls  vor  zehn  bis  zwölf  Monaten 
stattgefunden  haben;  denn  am  14.  Mai  1883  hatte  sich 
die  Patientin  zum  erstenmal  wegen  eines  Schankers 
und  vergrösserter  Leistendrüsen  an  einen  Arzt  gewandt. 
Bald  nachher  hatte  sich  ein  Exanthem  und  im  Juni 
eine  Fehlgeburt  eingestellt.  Das  Exanthem  und  die 
Pharyngealerkrankung  waren  sehr  heftiger  Natur  ge- 
wesen. 

Während  der  antiluetischen  Kur,  welche  nur  un- 
regelmässig durchgeführt  worden  war,  hatte  sich  die 
Patientin  meist  sehr  unwohl  gefühlt.  In  diesem  Zu- 
stande —  sechs  Monate  nach  dem  primären  Geschwür 
und  unmittelbar  nach  der  Verheilung  der  Pharyngeal- 
erkrankung —  war  nun  auch  der  lupöse  Prozess  an 
der  Nase  aufgetreten. 

Vielleicht  ist  in  diesem  Fall  die  Vermutung  ge- 
rechtfertigt, dass  schon  vorher  eine  Syphilis  bestand. 
Ich  wenigstens  entsinne  mich  nicht,  eine  Eruption, 
welche  dem  gewöhnlichen  Lupus  so  vollständig  ge- 
glichen, in  einer  so  frühen  Periode  der  Krankheit  noch 
ein  anderes  Mal  erlebt  zu  haben.  Andererseits  macht 
es   aber   die  Heftigkeit,   mit   welcher  die  sekundären 
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Symptome  auftraten,  sehr  wahrscheinlich,  dass  es  sich 
trotzdem  nur  um  eine  erstmalige  Erkrankung  handelte, 
ganz  abgesehen  von  der  Anamnese,  welche  ebenfalls 
negativ  ausfiel. 

XXXVII. 

Frühzeitiges  Auftreten  yon  gemeinliin  als  tertiär 

bezeichneten  Affektionen. 

Ich  könnte  eine  grosse  Anzahl  von  Erkrankungen 
der  verschiedensten  Gewebe  anführen,  welche  zwar  ge- 
wöhnlich als  tertiär  bezeichnet,  in  Wirklichkeit  aber 
sehr  häufig  schon  während  der  sekundären  Periode  be- 
obachtet werden.  So  erkrankt  beispielsweise  das  cen- 
trale Nervensystem  gar  nicht  selten  schon  innerhalb 
des  ersten  Jahres,  ja  selbst  schon  vor  Ablauf  der 
ersten  sechs  bis  acht  Monate.  Neuroretinitis,  mittels 
des  Augenspiegels  leicht  diagnostizierbar,  tritt  beinahe 
immer  frühzeitig  auf.  Ich  brauche  wohl  kaum  zu  er- 
wähnen, dass  dieselbe  von  der  Neuritis  nervi  optici 
streng  unterschieden  werden  muss;  denn  diese  letztere, 
zumeist  nur  auf  die  Sehnervenpapille  beschränkt,  ist 
in  der  Regel  nur  das  Symptom  eines  intrakraniellen 
Gumma.  Fournier  hat  Verminderung  der  Schmerz- 
empfindung, gleichzeitig  mit  andern  Sensibilitätsstö- 
rungen auftreten  sehen  und  hält  dieselben  im  sekun- 
dären Stadium  für  etwas  sehr  gewöhnliches.  Aber 
auch  die  aus  syphilitischer  Arterienerkrankung  ent- 
springenden Para-  imd  Hemiplegien  treten  viel  früher 
auf,  als  man  meist  annimmt,  ja  diese  letzteren  können 
ebenfalls  schon  im  sekundären  Stadium  vorhanden 
sein.  Kommt  es  zu  der  verhängnisvollen  mit  totaler 
Taubheit  endigenden  Entzündung  des  inneren  Ohres, 
so  geschieht  dies  beinahe  stets  gleichzeitig  mit  der  Er- 
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krankung  des  Auges,  d.  h.  in  der  zweiten  Hälfte  des 
ersten  Jahres.  Aber  auch  weniger  heftige  und  mehr 
vorübergehende,  jedoch  ebenfalls  von  Taubheit  und 
Schwindelgefühl  begleitete  und  der  Menifer ersehen 
Erkrankung  somit  ähnliche  Symptome  können  in  diesem 
Stadium  gar  nicht  selten  auftreten.  Ganz  das  gleiche 
gilt  auch  für  die  Chorioiditis  disseminata;  denn  ob- 
gleich die  Folgen  derselben  häufig  erst  in  einer  spä- 
teren Periode  bemerkt  werden,  so  fallt  doch  das  erste 
Auftireten  dieser  Erkrankung  fast  immer  noch  in  die 
ersten  achtzehn  Monate  der  Erkrankung.  Der  Augen- 
arzt ist  schon  zu  dieser  Zeit  gar  häufig  in  der  Lage, 
die  Existenz  multipler,  in  der  Chorioidea  zerstreuter 
Gummata  wirklich  einwandsfrei  demonstrieren  zu  kön- 
nen. Analoge  Veräuderungen  mögen  im  gleichen  Sta- 
dium auch  wohl  in  anderen  Geweben,  wie  z.  B.  der 
Pia  mater,  vor  sich  gehen. 


XXXVIII. 
Symptome  akuter  Myelitis,  im  siebenten  Monat  der 
Syphilis  plötzlich  auftretend;   vollständige  moto- 
rische Lähmung  und  partielle  Anästhesie;  Erhlihung 
der  Beflexerregbarkeit. 

Gemeinsam  mit  Dr.  Z.  untersuchte  ich  am  22.  Fe- 
bruar 1886  dessen  Patienten  Herrn  M.  Derselbe  lag 
zu  Bett,  das  Gehen  war  ihm  absolut  unmöglich.  Die 
Beflexerregbarkeit  war  so  bedeutend  erhöht,  dass 
die  Beine,  während  ich  mit  ihm  sprach,  ab  und  zu 
immer  in  zuckende  Bewegung  gerieten.  Diese  Zuckun- 
gen waren  von  massiger  Schmerzempfindung  begleitet. 
Den  Urin  entleerte  er  abends  und  früh  mittelst 
Katheter.  Der  Stuhlgang  war  träge,  die  Zunge  be- 
legt,  Appetit  fehlte.     Irgend   heftigerer    Schmerz    im 
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Rücken  war  nicht  vorhanden  und  derselbe  auch  auf 
Druck  nicht  empfindlich;  trotzdem  hatte  der  Patient 
selbst  bei  Morphiumgebrauch  die  letzten  Nächte  hin- 
durch nur  sehr  schlecht  geschlafen.  Bei  der  Unter- 
suchung ergab  sich  eine  Abnalime  der  Sensibilität 
unterhalb  des  Nabels;  dieselbe  war  jedoch  keineswegs 
total  erloschen.  Schon  die  leichteste  Berührung  löste 
JReflexzuckungen  aus,  doch  waren  dieselben  nicht  so 
stark,  dass  dabei  die  Knie  gehoben  wurden.  Der 
Patient  konnte  den  rechten  Fuss  im  Knöchelge- 
lenk ein  wenig  bewegen,  links  fehlte  jedoch  die  Be- 
wegungsfahigkeit  absolut.  Die  kalte,  den  Fuss  berüh- 
rende Handfläche  empfand  er  als  angenehm  und  warm. 
Auf  eine  detailliertere  Untersuchung  der  Sensibilität 
ging  ich  nicht  weiter  ein;  da  jede  Berührung  zu 
schmerzhaften  Zuckungen  Veranlassung  gab,  würde 
dieselbe  auch  wohl  kaum  genauere  Resultate  geliefert 
haben.  Die  subjektiven  Empfindungen  bestanden 
hauptsächlich  in  einem  Gefühl  von  Taubsein  der  Beine 
und  grosser  Schwäche  im  Rücken;  Stiche  wie  von 
Nadeln  hatte  Patient  aber  nie  bemerkt.  Anamnestisch 
ergab  sich,  dass  derselbe  im  vorausgegangenen  Jahre 
—  also  vor  etwas  mehr  als  sieben  Monaten  —  an 
einem  primären  Schanker  erkrankt  war.  Trotz  ziemlich 
unregelmässiger  Behandlung  hatte  sich  am  15.  Novem- 
ber ein  profuser  Speichelfluss  eingestellt.  Ein  damals, 
vorhandenes  reichliches  Exanthem  kam  unter  diesen 
Erscheinungen  schnell  zum  Schwinden,  und  der  Patient 
war  allem  Anschein  nach  daraufhin  wieder  vollständig 
gesund.  Am  20.  Dezember  verliess  er  London  und 
kehrte  erst  am  12.  Januar  dahin  zurück;  eine  Kur 
gebrauchte  er  damals  nicht  mehr.  Eines  Morgens  — 
neun  Tage  vor  seinem  Besuch  bei  mir  —  bemerkte 
derselbe  nun,  dass  er  sich  nicht  mehr  auf  den  Beineu 


Kap.  IL]  MYELITISCHE  PARAPLEGIE.  189 

ZU  halten  vermochte;  er  konsultierte  darauf  Dr.  Z., 
welcher  ihm  „blaue  Pillen"*)  und  Jodkalium  verschrieb, 
ludessen  machte  die  Paralyse  rapide  Fortschritte  und 
ergriff  auch  die  Blasenmuskeln.  In  diesem  Zustand 
traf  ich  ihn  bei  meinem  ersten  Besuch.  Auf  meine 
Frage  nach  vorausgegangenen  Symptomen  gab  er  zu, 
längs  des  Rückens  Kälteempfindungen  und  ein  Gefühl 
von  Schwäche  in  der  Nierengegend  verspürt  zu  haben ; 
auch  wäre  es  ihm,  obgleich  er  zuvor  noch  ganz  gut 
hätte  gehen  können,  doch  immer  so  gewesen,  als  wenn 
seine  Beine  aus  Holz  seien,  und  gar  nicht  zu  ihm  ge- 
hörten. Ein  Freund,  welcher  noch  bis  zum  Abend  vor 
Eintritt  der  Paralyse  stets  um  ihn  war,  wollte  absolut 
nichts  ungewöhnliches  an  ihm  bemerkt  haben;  das 
einzige  sei  vielleicht  gewesen,  dass  derselbe  etwas  un- 
motiviert über  Kälte  des  Zimmers  geklagt,  während 
anderen  dasselbe  warm  erschienen  wäre.  Die  Paraplegie 
war  also  ganz  zweifellos  sehr  schnell  fortgeschritten 
und  in  etwa  sieben  Tagen  komplet  geworden.  Noch 
wiU  ich  hinzufügen,  dass  der  Cremasterreflex  gänzlich 
fehlte.  Wir  beschlossen  dem  Patienten  alle  vier  Stimden 
12  Centigramm  der  blauen  Pillen  und  6  Dezigramm 
Jodkalium  zu  geben. 

Am  9.  März  sah  ich  den  Patienten  wieder.  Der 
Zustand  war  in  der  Hauptsache  noch  der  gleiche,  nur 
war  die  Reflexerregbarkeit  bedeutend  geriuger.  Die 
verschiedenen  Medizinen  hatte  er  stets  pünktlich  ein- 
genommen, ohne  dass  es  jedoch  zu  einem  Speichelfluss 
gekommen  wäre.  Die  Zungenoberfiäche  war  überall 
von  roter  Farbe,  nur  an  einigen  Stellen  zeigten  sich 


*)  Die  Masse  der  blue  pill,  Pilola  hydrargyri  (Pharm. 
Brit.)  bestellt  ans  2  Teilen  metallischem  Quecksilber,  3  Teilen 
Bosenzucker  und  i  Teile  Badix  liquiritiae. 
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Streifen  von  Belag  und  an  den  Seiten  fehlten  die  Papillen ; 
Geschwüre  sollten  daran  nicht  vorhanden  gewesen  sein. 
Eine  Berührung  mit  dem  Finger  vermochte  er  an  dem 
grössten  Teil  der  Extremitäten  wahrzunehmen.  Ebenso 
konnte  er  auch,  wie  8ch<Mi  bei  der  ersten  Untersuchung, 
das  rechte  Bein  ein  wenig  bewegen;  das  linke  war 
jedoch  ganz  wie  zuvor  absolut  gelähmt.  Ein  weiteres 
Fortschreiten  der  Krankheit  zeigte  sich  nicht.  Wir 
gingen  nun  zu  einer  sorgfaltig  durchgeführten  Ein- 
reibungskur über  und  liessen  es  dabei  zu  einer  leichten 
Stomatitis  kommen,  aber  auch  dies  brachte  nur  ganz 
geringen  Nutzen.  Die  Temperatur  war  immer  normal. 


XXXIX. 

Ein  Fall  von  yariolaähnlichem  Exanthem  im  sekun- 
dären Stadium  der  Syphilis. 

Mein  früherer  Kollege  J.  Adams  hatte  die  Güte, 
mir  die  Einzelheiten  des  folgenden  Falles  mitzuteilen, 
in  welchem  ein  syphilitisches  Exanthem  so  sehr  einer 
Variola  glich,  dass  im  ersten  Augenblick  eine  Diagnose 
überhaupt  unmöglich  war.  Adams  schreibt:  „Anam- 
nese und  Status  wurden  mit  peinlichster  Gewissen- 
haftigkeit aufgenommen  und  da  ich  den  Patienten  be- 
ständig sah,  kann  ich  für  die  Zuverlässigkeit  der  ge- 
machten Mitteilungen  bürgen.  Der  betreffende  Patient 
war  ein  junger  Mediziner.  Der  Primäraffekt  hatte  in 
zwei  kleinen  Geschwüren  an  der  rechten  Seite  der 
Eichel  bestanden,  von  denen  das  eine  bereits  drei 
Wochen  nach  der  Infektion  erschienen  und  innerhalb  von 
acht  Tagen  ohne  Induration  abgeheilt  war;  das  zweite 
hatte  sich  fast  unmittelbar  nachher  dicht  daneben  eiu- 
gestellt.    Dieses   letztere,   welches    sich   schnell  über- 
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häutete,  zeigte  eine  typische  Induration.  Die  Drüsen 
der  rechten  Leiste  waren  in  Eiterung  übergegangen; 
die  links  waren  normal.  Der  Patient  nahm  drei  Mo- 
nate lang  die  bekannte  Quecksilberkreideverreibung, 
ohne  jedoch  deutliche  Beizungen  des  Zahnfleisches 
darzubieten." 

„Bis  zum  Ablauf  von  sechs  Monaten  fehlte  von 
einem  Exanthem  noch  jede  Spur.  Da  —  Patient 
hatte  seit  zwei  Monaten  mit  dem  Quecksilber  pausiert 
—  erschienen  am  16.  November  1881  einige  Flecken 
im  Gesicht  und  am  obem  Teil  des  Stammes.  Am 
Tage  darauf  fühlte  er  sich  sehr  unwohl  und  die  Tem- 
peratur stieg  am  Abend  auf  40  o.  Am  nächstfol- 
genden Morgen  war  das  Gesicht,  die  Brust  und  die 
Arme  bis  hinab  zum  Handgelenk  mit  einem  papulösen 
Exanthem  bedeckt.  Auch  am  weichen  Gaumen  sassen 
mehrere  Bläschen  und  an  der  rechten  Tonsille  ein  un- 
regelmässig  zerrissenes  Geschwür;  der  Befund  des  Pha- 
rynx war  aber  durchaus  nicht  charakteristisch.  Eigen- 
tümlicherweise war  der  Patient  etwa  zehn  Tage  zuvor 
mehrere  Stunden  lang  im  Pockenspital  gewesen,  was 
die  Schwierigkeit  der  Diagnose  bedeutend  erhöhte. 
St.  Mackenzie  untersuchte  den  Patienten  in  Gemein- 
schaft mit  mir.  Unser  Urteil  lautete  übereinstimmend, 
dass  vor  Ablauf  von  einigen  Tagen  eine  definitive  Dif- 
ferentialdiagnose nicht  gestellt  werden  könne." 

„In  einigen  Tagen  ging  die  Temperatur  zur  Norm 
zurück  und  die  einzelnen  Flecke  verwandelten  sich, 
anstatt  in  Eiterung  überzugehen,  allmählich  in  ein 
leicht  über  die  Oberfläche  erhabenes  papulöses  Syphilid." 

„Der  spätere  Verlauf,  welchen  ich  stets  weiter  ver- 
folgte, hat  kein  weiteres  Interesse." 

Der  Ausbruch  des  Exanthems  war  in  diesem  Fall 
so  akut  und  die  Fiebertemperatur  so  hoch,  dass  man 
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wohl  die  Vermutung  hegen  darf,  es  möchten  hier  viel- 
leicht beide  spezifische  Gifte  zusammengewirkt  und 
eins  das  andere  beeinflusst  haben. 


XL. 
Psoriasis  palmaris  im  sekundären  Stadinm* 

Ein  sehr  prägnantes  Beispiel  von  Psoriasis  pal- 
maris im  sekundären  Stadium  bot  mir  ein  Herr,  wel- 
cher nach  einem  Schanker  der  Lippe  in  meine  Be- 
handlung gekommen  war.  In  beiden  Palmae  zeigten 
sich  zahlreiche  kleine  erbsengrosse  Flecken.  Einige 
von  ihnen  waren  ungemein  hart,  andere  schilferten 
sich  ab;  eine  Rötung  um  dieselben  fehlte  fast  gänzlich. 
Gleichzeitig  erschienen  mehrere  circa  Fünfzigpfennig- 
stück grosse  schuppende  Flecke  an  der  Beugeseite  der 
Vorderarme  und  ein  Erythem  des  Gesichts  und  Stamms. 
Der  Schanker  an  der  Lippe,  welcher  schon  drei  Mo- 
nate lang  bestanden  hatte,  war  noch  nicht  verschwun- 
den. Unter  dem  Kinn  fühlte  man  eine  einzelne  harte 
haselnussgrosse  bewegliche  Drüse. 
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Kapitel  III. 

Spezielleres  Über  die  yerscbledenen  Formen 
Yon  Phagedän  und  Über  das  Verhältnis  Ton 
syphilitischer  Phagedän  zum  Hospitalbrand. 

XLI. 
Über  den   phagedänisehen  Prozess  nnd  seine  Be- 
handlung im  allgemeinen. 

Der  phagedänische  Prozess  ist  eigentlich  nur  eine 
•Teilerscheinnng  der  Syphilis;  andere  Ursachen  des- 
selben anzugeben  ist  zur  Zeit  unmöglich.  Er  kann 
die  robustesten  Individuen  befallen,  ja  selbst  solche, 
bei  denen  sich  auch  nicht  die  Spur  irgend  einer  krank- 
haften Veranlagung  nachweisen  lässt.  Ist  derselbe  ein- 
mal zum  Stillstand  gebracht,  so  tritt  er  nur  selten  von 
neuem  wieder  auf.  Hierdurch  erhält  die  Annahme, 
dass  es  sich  dabei  um  eine  lokale  und  nicht  um  eine 
konstitutionelle  Erkrankung  handelt,  eine  bedeutende 
Stütze.  So  kann  z.  B.  ein  Patient  einmal  einen  ge- 
wöhnlichen, normal  verlaufenden  und  einige  Jahre  darauf 
den  typischsten  phagedänischen  Schanker  darbieten,  wel- 
chem dann  ebenfalls  wieder  ein  anderer  nicht  phage- 
dämscher  Schanker  folgt  u.  s.  w.,  u.  s  w.  Ja,  es  kann 
sogar  der  Fall  eintreten,  dass  ein  Patient  an  einem  Beine 
eine  phagedänische  Ulceration  zeigt,  während  ein  am 
andern  Bein  vorhandenes  Geschwür  voDständig  gesunde 
gute  Granulationen  aufweist.  Ich  spreche  hier  immer 
nur  von  selbst  erlebtem.  Meiner  Meinung  nach  können 
wir  aus  alledem  mit  ziemlicher  Sicherheit  den  Schluss 
ziehen,  dass  der  phagedänische  Prozess  wenigstens 
nicht  immer  notwendigerweise  durch  einen  bestimm- 
HUTCHINSON,  Syphilis.  13 
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ten  Allgemeinzustand  bedingt  zu  sein  braucht.  Der- 
selbe wird  vermutlich  überhaupt  in  jedem  syphilitischen 
Geschwür  entstehen  können,  sobald  dasselbe  einmal 
der  Sitz  entzündlicher  Prozesse  geworden  und  nicht  be- 
sonders reinlich  gehalten  wird  Retention  der  Ent- 
zündungsprodukte, wie  z.  B.  bei  Phimose,  scheint  dabei 
ebenfalls  von  grosser  Wichtigkeit  zu  sein.  Bei  ent- 
zündeten Schankem  trifit  man  derartige  phagedän- 
ähnliche  Zustände  sehr  häufig  an;  dieselben  lassen 
sich  durch  Reinlichkeit  oder  die  Anwendung  spezi- 
fischer Mittel  aber  leicht  beseitigen.  Immer  geht  der 
Phagedän  selbst  ein  entzündlicher  Zustand  voraus, 
ja  die  Phagedän  ist  eigentlich  überhaupt  nichts  anderes-, 
als  ein  mit  geschwürigem  Zerfall  sich  kombinierender 
Entzündungsprozess,  welcher  ein  kontagiöses  Sekret 
liefert.  Dieses  letztere  vermag  nicht  nur  die  benach- 
barten Gewebe,  sondern  auch  Gewebe  anderer  Teile, 
ja  selbst  anderer  Individuen  zu  infizieren.  Die  Inten- 
sität der  Erkrankung  kann  sehr  verschieden  sein.  Ob- 
wohl es  nun  vielfache  Umstände  äusserst  wahrschein- 
lich machen,  dass  diese  Affektion  mehr  lokalen  als 
konstitutionellen  Ursprungs  ist,  so  lässt  sich  doch 
bei  ihrer  Heilung  die  Herbeiziehung  konstitutioneller 
Einflüsse  zuweilen  kaum  umgehen.  Opium  und 
Eisen  haben  hierbei  warme  Fürsprecher  gefunden ; 
ich  selbst  habe  davon  keine  bedeutenden  Erfolge  ge- 
sehen. Am  besten  ist  es  immer,  wenn  die  lokale  Be- 
handlung fehlschlägt,  den  Patienten  sofort  an  die  8ee 
zu  schicken,  denn  unter  dem  Einfluss  der  Seeluft  pflegt 
der  phagedänische  Prozess  —  sobald  man  nur  gleich- 
zeitig auch  mit  der  entsprechenden  Lokalbehandlung 
weiter  fortfahrt  —  in  beinahe  allen  Fällen  prompt  zur 
Heilung  zu  gelangen. 

Das  erste  Erfordernis  einer  guten  Lokalbehandlung 


Kap.  TIL]  PHAGEDÄN.  195 

ist  die  Entfernung  oder  Zerstörung  der  Geschwürs- 
sekrete. In  einigen  Fällen  wird  dies  durch  eine 
längere  Jodoformbehandlung  erzielt,  in  anderen  wird 
aber  schon  eine  einmalige  Kauterisation  mit  Salpeter- 
säure vollkommen  genügen.  Das  permanente  Wasser- 
bad, in  der  ursprünglich  von  Hebra  zur  Behandlung 
schwerer  Brandwunden  angegebenen  Manier,  thut  eben- 
falls sehr  häufig  gute  Dienste.  Meines  Wissens  war 
ich  der  erste,  der  diese  Behandlungsweise  auch  auf 
phagedänische  Greschwüre  ausdehnte.  Ich  habe  der- 
artige Patienten  wiederholt  zehn  bis  vierzehn  Tage 
lang  konstant  im  Sitzbade  gelassen;  gewöhnlich 
ist  aber  der  Schlaf  für  einige  Nachtstunden  gestattet. 
In  vielen  Fällen  beginnt  die  Reinigung  des  Geschwürs 
bereits  nach  zwei  oder  drei  Tagen,  doch  habe  ich  auch 
einige  Fälle  von  phagedänischen  Schankern  erlebt, 
welche  weder  durch  das  permanente  Bad  noch  durch 
die  Kauterisation  zur  Heilung  gebracht  werden  konn- 
ten, und  wo  zuletzt  nichts  übrig  blieb,  als  den 
Patienten  an  die  See  zu  schicken.  Überall  wurde  durch 
die  erwähnten  therapeutischen  Massnahmen  aber  doch 
wenigstens  der  destruktive  Charakter  der  Ulceration 
beseitigt  und  eine  Reinigung  des  Geschwürsgrundes 
herbeigeführt.  In  einigen  chronischen  Fällen  habe  ich, 
nachdem  andere  Mittel  erfolglos  geblieben,  einen  ganz 
überraschenden  unmittelbaren  Erfolg  von  Jodoform - 
Präparaten  gesehen. 

Die  nicht -syphilitische  Phagedän  halte  ich  durch- 
gängig fär  eine  rein  lokale  Affektion.  Konstitutionelle 
Eigenschaften,  welche  dafür  besonders  disponiert 
machen,  oder  allgemein  wirkende  Mittel,  welche  den 
Verlauf  derselben  in  deutlicher  Weise  beeinflussen,  sind 
mir  nicht  bekannt.  Bei  der  syphilitischen  Phagedän 
haben  wir  vor  allem  zwei  Dinge  im  Auge  zubehalten. 

13* 
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Dies  ist  1)  die  allgemeine  interne  Behandlung  durch 
die  bekannten  Specrfica :  —  In  erster  Linie  JodkaUmn 
—  und  2)  die  Lokalbehandlnng.  Beide  müssen  zusam- 
men wirk^i;  eine  allein  führt  in  der  Begel  nicht  zum 
Ziele.  Letztere  bezweckt  hauptsachlich,  die  Verunreini- 
gung der  Wunde  durch  ihre  eigenen  Sekrete  zu  verhin- 
deru.  Man  entferne  den  Eiter  etc.  sei  es  durch  das  per- 
manente Bad  oder  durch  eine  Kauterisation  und  man 
wird  das  Aussehen  der  Wunde  sich  bald  bessern  sehen, 
vorausgesetzt  dass  auch  zu  gleicher  Zeit  intern  ein 
Specificum  genommen  wurde. 

liegt  keine  Syphilis  zu  Grunde,  so  ist  die  lokale 
Behandlung  allein  schon  ausreichend.  Die  Bedingungen 
für  das  Weiterbestehen  des  phagedänischen  Prozesses 
in  einer  Wunde  —  gleichgültig  ob  derselbe  auf  syphiliti- 
scher Basis  oder  durch  Übertragung  von  einem  andern 
phagedänischen  Greschwür  entstand  —  sind  übrigens 
ganz  die  nämlichen,  wie  für  die  Übertragung  desselben 
von  einem  Individuum  auf  ein  anderes.  Dieselben  sind 
einfech  nur  in  der  kontagiösen  Natur  des  erzeugten 
Sekretes  zu  suchen.  Dafür  aber,  dass  die  Infektion 
auch  auf  kootagiös-miasmatischem  Wege  vermittels  der 
Luft,  d.  h.  ohne  direkte  Übertragung  zu  stände  kommt, 
ist  meines  Erachtens  nicht  der  geringste  Grund  vor- 
handen. Das  in  einem  phagedänischen  Geschwür  er- 
zeugte Sekret  ist  jedoch  im  hohen  Grade  virulent  kon- 
tagiös  und  vermag  an  Orten,  mit  denen  es  in  Berührung 
kommt,  ganz  den  gleichen  Prozess  zu  erzeugen  und 
zwar  nicht  nur  bei  dem  Patienten  selbst,  sondern  auch 
an  andern  zweiten  Pers(Hien.  Interessant  ist  aber  der 
Umstand,  dass  das  Sekret  eines  phagedänischen  Ge- 
schwürs, wenn  dasselbe  zugleich  auch  syphilitischer 
Natur  ist,  bei  einem  gesunden  Individuum  zumeist 
nur  denselben  phagedänischen  Prozess,  eine  Syphilis  aber 
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nicht  hervorruft.  Wahrscheinlich  wird  die  Lebensfähig- 
keit des  syphihtischen  Virus  oder  der  dasselbe  enthal- 
tenden Gewebsteile  schon  durch  den  phagedänischen 
Prozess  selbst  zerstört  und  so  seine  weitere  Fortpflan- 
zung unmöglich  gemacht. 


XLII. 
Heilung  eines  phagedänischen  Schankers  im  perma- 
nenten Bade* 

Ein  achtunddreissigjähriger  Herr  von  massiger 
Lebensweise  und  kräftigem  Körperbau  infizierte  sich 
im  Februar  1869.  Der  Schanker  zerstörte  schnell  das 
Frenulum,  schien  jedoch  unter  Jodkalium  und  Eisen 
heilen  zu  wollen.  Bald  nachher  kam  es  aber  zu  einem 
Recidiv,  wobei  die  untere  Hälfte  der  Glans  gangränes- 
zierte.  Zwei  Monate  nach  der  Infektion  sandte  man 
ihn  nach  London.  Trotz  wiederholter  Anwendung  der 
Salpetersäure  war  fast  die  ganze  Eichel  destruiert;  an 
einem  Backen  und  dem  einen  Unterschenkel  sass  je  ein 
Rupiageschwür.  Da  das  Recidiv  unter  der  Behandlung 
mit  Jodkalium  (in  Dosen  ä  6  Dezigramm)  aufgetreten 
war,  so  hatte  man  damit  aufgehört  und  an  seiner 
Stelle  Opiumtinktur*)  substituiert  und  war  mit  der- 
selben bis  auf  33/4  Gramm  in  vierstündlich  wieder- 
holten Graben  gestiegen.  Zugleich  waren  auch  Stimu- 
lantien  in  reichlicher  Menge  verordnet  worden.  Ich 
Hess  diese  Behandlung  sofort  unterbrechen  und  griff 
dafür  wieder  zum  Jodkalium,  welches  ich  gleichfalls 


*)  Die  Opiumtinktur  der  Pharm.  Brit.  ist  schwächer  als 
die  dentsche ;  letztere  enthält  bekanntlich  in  10  Teilen  die  lös- 
lichen Bestandteile  von  1  Teil  Opium ,  während  erstere  in  10 
Teilen  nur  ^U  Teil  davon  enthält. 
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wie  zuvor  iD  Dosen  ä  6  Dezigramm,  aber  in  Verbin- 
dung mit  Ammoniak  yerschrieb.  Ausserdem  wurde 
der  Patient  in  ein  warmes  Bad  gebracht,  in  dem  er 
Tag  und  Nacht  beständig  verbleiben  musste.  Diese 
Behandlung  wurde  vierzehn  Tage  lang  konsequent 
durchgeführt  und  nur  des  Nachts  eine  kurze  Euhe  im 
Bett  gestattet.  Seitdem  schritt  der  phagedänische  Pro- 
zess  nicht  weiter  vorwärts  und  heilte  zuletzt  definitiv 
ab.  Jodkalium  brachte  daraufhin  auch  die  beiden 
Rupiaefflorescenzen  noch  vollständig  zum  Schwinden. 
Weitere  sekundäre  Symptome  zeigten  sich  nicht. 

Dieser  Fall  beweist,  wie  wenig  das  Opium'  selbst 
in  grossen  Dosen  zu  nutzen  vermag.  Zugleich  zeigt 
er  deutlich  den  Wert  des  Jodkalium  in  Verbindung 
mit  Ammoniak,  vor  allem  aber  die  Wirksamkeit  des 
permanenten  Wasserbades. 


XLIII. 
Gangrän  der  Nase« 

Eine  der  am  schlimmsten  destruierenden  Formen 
phagedänischer  Prozesse  ist  die  Gangran  der  Nase.  Die- 
selbe erscheint  gewöhnlich  als  tertiäres  Symptom  drei 
Jahre  nach  der  Infektion,  oder  auch  selbst  noch  später. 
Ihr  Verlauf  ist  bald  ein  akuter,  bald  ein  chronischer;  in 
den  schlimmeren  Fällen  vermag  sie  durch  totale  Zer- 
störung des  Septum  schon  in  wenigen  Wochen  eine  be- 
deutende Verunstaltung  herbeizuführen.  Zuweilen  er- 
greift sie  auch  die  Nasenflügel  oder  nach  rückwärts 
schreitend  den  harten  Gaumen.  Die  Behandlung  muss 
energisch  und  schnell  eingreifen.  Die  Nasengänge 
müssen  gesäubert  und  gehörig  mit  Liquor  hydrargj^ri 
nitrici  acidus   geätzt  werden;   zugleich  ist  Jodkalium 
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in  VerbinduDg  mit  Ammoniak  in  grossen  Dosen  sehr 
empfehlenswert.  Die  Geschwürsoberflächen  sind  mit 
Jodoform  zu  bestäuben. 

Eine  ähnliche,  jedoch  nicht  so  rapid  progressive 
Form  phagedänischer  ülceration  der  Nase  findet  sich 
zuweilen  als  Symptom  der  hereditären  Erkrankung. 
Auch  hier  ist  eine  sofortige  richtige  Diagnose  von 
ungemeinem  Belang,  da  ohne  die  entsprechende  spe- 
zifische Therapie  das  Gesicht  des  Patienten  in  be- 
dauernswerter Weise  entstellt  wird. 


XLIV. 
Hämorrhagie  bei  Phagedän* 

Der  phagedänische  Zerfall  der  Nase,  des  Schlun- 
des oder  anderer  Teile  geht  sehr  häufig  mit  Hämor- 
rhagien  einher.  Ein  Kind,  bei  welchem  der  Prozess 
die  Nase  ergrifien  hatte,  ging  mir  infolge  einer  der- 
artigen Hämorrhagie  einstmals  sogar  zu  Grunde;  wegen 
der  Engigkeit  und  der  Schwellung  der  Nasengänge 
Hessen  sich  allerdings  die  lokalen  Mittel  hier  nur  in 
ganz  ungenügender  Weise  anwenden.  Auch  bei  phage- 
dänischen  Schankem  habe  ich  schon  Öfters  arterielle 
Blutungen,  selbst  mehrmals  hintereinander,  so  profus 
auftreten  sehen,  dass  geradezu  das  Leben  auf  dem 
Spiele  stand;  doch  war  der  Ausgang  zuletzt  immer 
günstig. 
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XLY. 

EAer^iseke  BchiuAu«  eiB«s  ^agediiüa^«  Ge- 

sekwln;  Im  4er  F*]^  bimnitiM  mmä  AmakrmA 

sekuiürer  SjmptoMe. 

Im  August  1S69  wurde  mir  ein  Tiarngjiluiger 
Herr  äberwiesen,  der  zwei  Monate  zoTcir  wegen  eines 
phagedäniflchen  Schankers  in  anderweitiger  Behandlung 
gestandoi  hatte.  Der  Prasess  war  damals  durch  eine 
einmalige  energische  Anwendung  der  Salpeteisiuie  zum 
Stillstand  gekommen.  Als  ich  den  Patient^i  sah,  war 
der  Grund  der  Xarbe  deutlich  induriert  und  der  Kör- 
per mit  einon  spärlichen  schuppigen  Elzantfaem  be- 
deckt. Dieser  Fall  kann  demnach  als  Beweis  dafür 
gelten,  daas  es  nach  der  Abheilung  eines  phagedünischen 
Geschwürs  sehr  wohl  nachträglich  noch  zu  einer  In- 
duration und  zum  Ausbrudi  konstitutioneller  Symptome 
kommen  kann.  Das  Greschwur  hatte  an  der  Umschlags- 
stelle der  Vorhaut  gesessen.  Das  Allgemeinbefinden 
des  Patienten  war  ein  ausgezeidmetes;  auch  war  der- 
selbe noch  niemals  früher  an  Syphilis  erkrankt.  Als 
ich  denselben  yierzdm  Tage  später  (am  2.  September) 
wiedersah,  war  an  der  Narbe  des  früheren  Geschwürs' 
durchaus  nichts  abnormes  zu  entdecken,  ober-  und 
unterhalb  derselben  befand  sich  jedoch  noch  eine  voll- 
kommen typische  Induration.  Ich  hatte  einen  Ver- 
such mit  kleinen  QuecksUberdosen  gemacht  und  diese 
wurden  nun  mit  überraschend  günstigem  Erfolg  er- 
höht. Der  Fall  zeigt,  dass  die  Disposition  zu  phage- 
dänischen  Ulcerationen  nur  temporar  auftreten  und  die 
definitive  Heilung  schon  allein  durch  lokale  Mittel  er- 
zielt werden  kann,  wenn  auch  die  Entwickelung  der 
Syphilis  dabei  ganz  ungestört  ihren  regelmässigen  Ver- 
lauf nimmt. 
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XLVI. 

Über  den  Charakter  des  Exanthems  naeh  phage- 

dänischen  Sehankern. 

Die  nach  phagedanischen  Schankern  auftretenden 
sekundären  Exantheme  haben  durchaus  nichts  bestimm- 
tes und  eigenartiges  an  sich;  oft  habe  ich  sehr  schwere, 
zuweilen  aber  auch  sehr  leichte  Formen  beobachten 
können.  Die  Rupia  scheint  mir  allerdings  hierbei 
etwas  häufiger  als  sonst 

Vor  einigen  Jahren  sah  ich  in  einem  auswärtigen 
Krankenhaus  ein  interessantes  Beispiel  letzterer  Form. 
Bei  dem  fünfundzwanzigjährigen  Patienten  war  durch 
Phagedän  ein  grosser  Teil  der  Eichel  vollständig  zer- 
stört. Das  ursprüngliche  Geschwür  hatte  fünfzehn  Mo- 
nate zuvor  begonnen;  das  Exanthem  von  symmetrischer 
und  sehr  intensiver  Art,  hatte  zur  Bildung  von  grossen 
Narben  gefuhrt.  Bei  meinem  Besuch  war  dasselbe 
unter  Jodkaliumgebrauch  in  der  Besserung   begriffen. 


XLVII. 

Zasaminenstellang  unserer  Erfahrungen  bezüglich 

der  syphilitischen  Phagedän* 

Folgende  Thatsachen  scheinen  zur  Zeit  sicher: 

Ein  primärer  Schanker  kann  zu  jeder  Zeit  phage- 
dänisch  werden. 

Die  Phagedän  tritt  sowohl  bei  harten  als  bei  wei- 
chen Greschwüren  auf,  bei  letzteren  jedoch  entschieden 
häufiger. 

Das  Exanthem  des  sekundären  Stadiums  kann 
ulcerieren  und  phagedanischen  Charakter  annehmen. 

Alle  Formen  tertiärer  Geschwüre  können  ebenfalls 
von  dem  gleichen  Prozess  ergriffen  werden. 
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Die  Phagedän  zeigt  sich  nicht  nur  auf  der  Haut, 
sondern  sie  kann  auch  in  der  Nase,  im  Munde,  im. 
Eachen  und  in  der  Vagina  auftreten. 

Ein  aUgemein  giltiges  Gesetz  ist  es  auch  noch  fer- 
nerhin, dass  1)  der  phagedänische  Prozess  zuweilen  ganz^ 
entschieden  vorwiegend  durch  eine  generelle  Disposition 
des  Patienten  bedingt  wird;  die  Heilung  erfolgt  dann 
schon  durch  interne  Medikation  (Quecksilber  oder  Jod) 
allein.  Viel  häufiger  liegt  die  Ursache  dazu  aber  2)  in 
einem  lokalen  Umstand.  Dies  beweisen  einesteils  die 
Fälle,  wo  von  zwei  Geschwüren  desselben  Patienten 
nur  ein  einziges  von  dem  Prozess  ergriffen  wird,  und 
andrerseits  diejenigen,  wo  die  Heilung  bereits  schon 
nach  einmaliger  Kauterisation  oder  durch  das  perma- 
nente Bad  allein  eintritt.  In  der  weitaus  grossten  Mehr- 
zahl der  Fälle  3)  wirken  jedoch  beide  Momente  zusam- 
men. Die  Vorbedingung  ist  dann  ekie  konstitutioneLle, 
die  wirkliche  Veranlassung  dazu  aber  nur  eine  Bei- 
zimg rein  lokaler  Natur.  Hier  muss  denn  auch  die 
Behandlung  beide  Bedingungen  gleichmässig  berück- 
sichtigen und  daher  sowohl  lokal  als  auch  allgemein 
eingreifen.  Eine  Allgemeinbehandlung  ohne  lokale 
Kauterisation,  oder  die  letztere  ohne  allgemeine  kon- 
stitutioneDe  Massnahmen,  werden  in  solchen  Fällen 
sehr  häufig  die  Heilung  nicht  herbeiführen  können. 
Dass  der  phagedänische  Entzundungsprozess  zum 
grossen  Teil  örtlichen  Ursprungs  ist,  zeigt  übrigens 
auch  der  Umstand,  dass  derselbe,  wenn  einmal  geheilt,, 
fast  niemals  wieder  recidiviert.  Diese  Erkrankung  ist 
übrigens  sehr  kontagiöser  Natur  und  tritt  gar  nicht 
selten  auch  multipel  auf;  letzteres  ist  beinahe  immer 
der  Fall,  wenn  mehrere  Geschwüre  so  dicht  aneinander 
liegen,  dass  die  Sekrete  des  einen  leicht  mit  dem  be- 
nachbarten in  Berührung  kommen  können. 
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XLVIII. 
Das  YerMltnis  der  SyphUis  zum  Hospitalbrand. 

Am  1^.  Februar  1874  wurde  der  Knabe  J.  P.  mit 
einem  grossen  missfarbigen  Geschwür  des  einen  Unter- 
schenkels, das  an  mehreren  Stellen  sogar  die  libia  frei- 
gelegt hatte,  im  London-Hospital  aufgenommen.  Allem 
Anschein  nach  war  eine  akute  Periostitis  vorausgegan- • 
gen.  Hierbei  wäre  nun  zunächst  weiter  nichts  sonder- 
bares; die  Eigentümlichkeit  des  Falles  lag  aber  in  der 
Beschafienheit  des  äusseren  Geschwürs.  Dasselbe  nahm 
in  der  Langsaxe  zwei  Drittel  der  Tibialänge  ein  und  seine 
Breite  glich  der  eines  Handtellers.  In  der  Mitte  war 
es  mit  schlaffen  Granulationen  bedeckt.  An  den  Rän- 
dern fehlten  dieselben  zum  Teil;  an  anderen  Stellen, 
wo  sie  vorhanden  waren,  lagerten  jedoch  eigentümliche 
zähe  graue  Sekretmassen  noch  darüber.  Die  Geschwürs- 
ränder selbst  waren  unterminiert,  sehr  unregelmässig 
und  erschienen  wie  angenagt.  An  mehreren  Stellen 
derselben  sah  man  kleine  schwarze  Hautpartien,  offen- 
bar gangränöser  Natur,  andere  wieder  waren  intensiv 
gerötet.  Nach  alledem  schien  eine  Amputation  fast  un- 
vermeidlich. 

Während  der  ersten  Tage  der  Spitalbehandlung 
nahm  das  Geschwür,  welches  mit  gewöhnhchen  Kata- 
plasmen  verbunden  worden  war,  ein  noch  verdäch- 
tigeres Aussehen  an;  nun  war  es  mir  nicht  mehr 
zweifelhaft,  dass  wir  es  mit  einem  typischen  Fall  von 
Hospitalbrand  zu  thun  hatten.  Nachdem  ich  meinen 
Hörern  die  verschiedenen  Punkte,  auf  welche  sich  meine 
Diagnose  stützte,  auseinandergesetzt,  wurden  darauf  die 
Geschwürsränder,  sowie  der  grösste  Teil  der  Geschwürs- 
oberfläche selbst,  mit  konzentrierter  Salpetersäure  sorg- 
fältig kauterisiert.    Intensität  und  Dauer  des  phage- 
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dänischen  Prozesses  sind  bekanntlich  daichaus  nicht 
in  allen  Fällen  die  gleichen.  Yorh^ender  Fall  gehörte 
trotz  seiner  charakteristischen  Symptome  zu  den  leich- 
teKxi,  denn  die  gangräneszierenden  Haatpartien  waren 
nur  sehr  klein.  Ohne  auf  die  Details  desselben  hier 
noch  ausführlicher  einzugehen,  sei  nur  in  aller  Kürze 
bemerkt,  dass  nach  der  Kauterisation  sich  zunächst 
alle  Symptome  bedeutend  besserten.  Ein  Becidiv  wurde 
durch  eine  nochmalige  zweite  Anwendung  der  Salpeter- 
säure ebenfalls  beseitigt,  und  als  sich  einige  Zeit  dar- 
auf ein  nekrotisches  Knochenstück  abgestossen,  trat 
auch  endlich  die  vollständige  Heilung  ein.  Der  phage- 
dänische  Frozess  war  aber  schon  längst  zuvor  definitiv 
erloschen. 

Zu  der  Zeit,  wo  letzteres  eingetreten,  hatte  die  er- 
krankte Stelle  ein  sehr  eigenartiges  Aussehen.  Grosse 
Partien  der  Greschwürsfläche  zeigten  sich  mit  einer 
dünnen  kohärenten  Exsudatschicht  bedeckt.  Hob  man 
dieselbe  ab,  so  stiess  man  auf  floride  frische  Granu- 
lationswärzchen. Wie  ich  bereits  damals  hervorhob, 
habe  ich  übrigens  unter  ähnlichen  Bedingungen  der- 
artiges schon  öfters  beobachtet. 

Wie  kam  nun  im  vorliegenden  Fall  der  phage- 
dämsche  Prozess  in  jener  Wunde  überhaupt  zu  stände  ? 
—  Sonderbarerweise  hatte  ich  erst  eine  Woche  zuvor 
in  meiner  Vorlesung  ausdrücklich  betont,  dass  in  den 
letzten  zehn  Jahren  in  meiner  Abteilung  kein  einziger 
Fall  von  Hospitalbrand  aufgetreten  sei.  Bei  dieser  Gre- 
legenheit  hatte  ich  auch  auf  die  ünwahrscheinlichkeit 
von  sporadischen,  so  zu  sagen  spontanen  Fällen  dieser 
Erkrankung  besonders  aufmerksam  gemacht  und  offen 
bekannt,  dass  meiner  Meinung  nach  dieselben  stets  mehr 
weniger  direkt  mit  dem  syphilitischen  Virus  in  Be- 
ziehung stünden. 
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Dieser  Fall  schien  meine  Hypothese  über  den 
Haufen  zu  werfen;  denn  von  Syphilis  konnten  wir 
an  dem  Patienten  auch  nicht  das  geringste  nach- 
weisen. Unsere  weiteren  Nachforschungen  brachten 
jedoch  die  nötige  Aufklärung.  Hierbei  erfuhren  wir 
denn  zunächst,  dass  der  Knabe  nicht  direkt  von 
seiner  Familie,  sondern  von  einem  grossen  Armenhaus 
in  imsere  Behandlung  gekommen  sei.  Einer  meiner 
Hörer  berichtete  mir  darauf,  dass  in  einer  andern  Ab- 
teilung unseres  Spitals  bereits  ein  schlimmer  Fall  syphi- 
litischer Phagedän  in  Behandlung  sei,  welcher  ebenfalls 
aus  jenem  Armenhaus  stamme.  In  der  Hoffnung,  mehr 
Licht  in  die  Sache  zu  bringen,  zog  ich  genaue  Erkun- 
digungen an  Ort  und  Stelle  ein.  Der  Hausarzt  jener 
Anstalt  ging  mir  dabei  nach  besten  Kräften  an  die 
Hand.    Das  Ergebnis  war  in  Kurze  folgendes: 

Unser  Patient,  J.  P.,  war  in  die  Krankenstation 
jener  Anstalt  mit  einer  akuten  Periostitis  aufgenom- 
men worden.  Bei  der  Spaltung  einiger  Hautpartien 
hatte  man  ein  Messer  und  eine  Hohlsonde  benutzt, 
w^elche  einige  Tage  zuvor  bei  einem  andern  Fall  —  es 
handelte  sich  hier  um  syphilitische  Phagedän  des  Penis 
—  zur  Abtragung  der  Vorhaut  gedient  hatte.  Bei 
diesem  letztem  Patient  ging  nachträglich  ein  grosser 
Teil  des  Penis  gangränös  zu  Grunde.  Eine  ander- 
weitige Möglichkeit  einer  Ansteckung  schien  nicht  vor- 
handen gewesen  zu  sein.  Das  Bett  des  Knaben  hatte 
ganz  allein  in  einem  gut  ventilierten  Zimmer  gestan- 
den; eine  Kommunikation  mit  der  syphilitischen  Sta- 
tion war  nicht  vorhanden  gewesen.  Wenn  nun  auch 
der  betreffende  Hausarzt,  ein  geschickter  und  gewissen- 
hafter Mann,  ausdrücklich  versicherte,  dass  er  seine 
Instrumente  stets  sorgfältigst  zu  reinigen  pflege,  so  ist 
die  Möglichkeit  einer  Ansteckung  durch  die  erwähnten 
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Instrumente  hiermit  jedoch  keineswegs  auch  wirklich 
ausgeschlossen.  Für  mich  ist  es  sogar  sehr  wahrschein- 
lich, dass  dieselbe  so  zustande  gekommen  ist. 

Mein  Kollege,  J.  Smith  vom  Seamen's  Hospital 
in  Greenwich,  gestattete  mir  auch  die  Mitteilung  des 
folgenden,  ganz  ähnlichen  Falles.  Der  betreffende  Pa- 
tient hatte  drei  grosse  Geschwüre  am  Unterschenkel. 
Eines  derselben  war  mit  gesunden  Granulationen  be- 
deckt und  seine  Wundränder  in  bester  Heilung.  Die 
zwei  andern  zeigten  aber  ganz  den  charakteristischen 
Zustand  chronischer  Phagedän.  Die  Ätiologie  des  Falles 
war  insofern  klar,  als  der  Patient  —  ein  fernerer  Be- 
weis für  meine  Ansicht  —  ganz  unzweifelhaft  an  kon- 
stitutioneller Lues  litt.  Als  ich  weiter  oben  hervorhob, 
dass  wir  im  London -Hospital  während  der  letzten 
Jahre  keinen  Hospitalbrand  erlebt  hätten,  dachte  ich 
nur  an  die  Fälle,  wo  eine  derartige  Ursache  nicht  vor- 
lag. Solche,  wie  der  zuletzt  erwähnte,  haben  wir  aber 
auch  bei  uns  häufiger  beobachtet.  Im  weiteren  Verlaut 
des  Gesprächs  teilte  mir  S.  noch  mit,  dass  auch  bei 
früheren  ähnlichen  Fällen  seiner  Station  die  gleiche 
Ätiologie  der  Erkrankung  entweder  ganz  sicher  oder 
doch  wenigstens  ungemein  wahrscheinlich  gewesen  war. 
Nur  bei  einem  einzigen  Patienten  habe  es  sich  vermut- 
lich nicht  um  Lues  gehandelt.  Dieser  Fall,  dem  des 
Knaben  J.  P.  sehr  ähnlich,  betraf  einen  jungen  Bur- 
schen mit  Periostitis  der  Tibia.  Die  Phagedän  war  an 
den  im  Spital  incidierten  Stellen  zum  Ausbruch  ge- 
kommen. Doch  hatte  der  Patient  schon  einige  Wochen 
vorher  in  einem  Zimmer  unweit  jener  Station  gelegen, 
wo  zur  Zeit  die  Fälle  von  syphilitischer  Phagedän  unter- 
gebracht zu  werden  pflegten.  Wenn  ich  nun  auch  ganz 
offen  bekennen  muss,  dass  die  Ordnung  und  Rein- 
lichkeit in  jener  Anstalt   tadellos   sind,   so  kann  ich 
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andrerseits  aber  den  Verdacht  nicht  unterdrücken,  dass 
trotzdem  auch  hier  eine  direkte  Übertragung  in  irgend 
welcher  Weise  stattgefunden  hat. 

Ich  erwähnte  schon  früher  eine  kleine  von  mir  ver- 
fasste  Abhandlung  über  eine  vor  mehreren  Jahren  im 
London-Hospital  aufgetretene  Epidemie  von  Hospital- 
brand. Meiner  Meinung  nach  war  dieselbe  durch  einen  an 
syphilitischer  Phagedän  erkrankten  Patienten  von  aussen 
eingeschleppt  worden.  Eine  gleiche  Ursache  konsta- 
tierte übrigens  auch  G.  Polock  gelegentlich  einer  Epide- 
mie im  St.  Greorge's  Hospital.  Im  zweiten  Band  der 
klinischen  Vorlesungen  imd  Berichte  des  London-Hospi- 
tal habe  ich  die  Art  und  Weise,  wie  diese  Affektion  sich  in 
den  Kjankenhäusem  zu  verbreiten  pflegt,  eingehender 
auseinander  gesetzt.  Die  Epidemie  herrschte  bei  uns  von 
Mitte  Sommer  1863  bis  Mitte  Sommer  1864,  und  zwar  in 
so  heftiger  Weise,  dass  wir,  soweit  es  nur  irgend  anging, 
von  Operationen  gänzlich  absahen.  Die  Krankheit  be- 
gann zunächst  in  einer  Station  und  verbreitete  sich 
darauf  durch  alle  vier  grossen  Säle  derselben  allmäh- 
lich weiter.  Darauf  erschien  sie  auch  in  der  Station 
für  operative  Fälle  und  successive  so  auch  in  allen 
übrigen  chirurgischen  Stationen.  Nur  eine  einzige  Sta- 
tion blieb  davon  gänzlich  verschont. 

Während  des  zehnmonatlichen  Bestehens  der  Epi- 
demie waren  wir  in  der  zuerst  befallenen  Station  nie- 
mals vollständig  frei;  hingegen  zeigte  sich  in  der  zuletzt 
genannten,  ganz  immun  gebliebenen,  auch  nicht  ein 
einziger  Fall.  Dies  war  um  so  sonderbarer,  als  beide 
Stationen  seit  langer  Zeit  nicht  nur  vollständig  gleich- 
massig  verwaltet,  sondern  auch  wochenweis  abwechselnd 
ganz  die  gleichen  Fälle  —  frische  Verletzungen  von 
Männern  —  aufgenommen  wurden.  Die  einzige  Er- 
klärung hierfür  wäre  etwa  die,  dass  wir  von  der  Sta- 
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tion,  wo  die  Epidemie  begann,  mehrfach  Patienten  nach 
der  Station  für  operative  Fälle  sandten,  während  die 
gänzlich  immun  gebliebene  Station  ihre  Patienten  nie- 
mals von  andern  Abteilungen,  sondern  stets  nur  von 
aussen  erhielt.  Eine  etwaige  Überfüllung  der  infizierten 
Abteilungen  konnte  nicht  in  Frage  kommen ,  denn  die 
immun  gebliebene  Station  war  in  der  Zahl  der  ver- 
pflegten Patienten  den  anderen  vollständig  gleich. 
Nachdem  die  Epidemie  Mitte  des  Jahres  1864  ihr 
Ende  erreicht,  blieben  wir  bis  zum  heutigen  Tage 
von  ähnlichen  Zuständen  für  immer  verschont.  Wäh- 
rend dieses  Zeitraums  von  mehr  als  zwanzig  Jahren 
ist  mir  —  abgesehen  von  jenem  oben  erwähnten 
Knaben  —  aber  auch  kein  einziger  Fall  zu  Gesicht 
gekommen,  welcher  nicht  durch  Syphilis  entstanden 
wäre. 

Der  letzte  Fall  vom  Jahre  1864  machte  auf  mich 
einen  grossen  Eindruck.  Er  trat  noch  auf,  als  wir  uns 
schon  gänzlich  über  alle  Gefahr  hinaus  wähnten.  Ich 
operierte  damals  einen  Patienten  wegen  grösserer  Hämor- 
rhoidalknoten mit  der  gewöhnlichen  Incision  an  dei* Über- 
gangsstelle von  Haut  und  Schleimhaut.  Nach  Verlauf 
von  einer  Woche  sah  ich  zu  meinem  grossen  Schrecken 
die  Wunde  mit  einem  breiigen  Sekrete  bedeckt  und  die 
Wundränder  phagedänisch.  Durch  energische  Kauteri- 
sation mit  Salpetersäure  und  die  Anwendung-des  perma- 
nenten Wasserbades  gelang  es  uns  glücklicherweise  die 
Weiterverbreitung  der  Ulceration  zu  vermeiden.  Bei 
den  über  die  Ätiologie  dieses  Falles  angestellten  Nach- 
forschungen stellte  sich  folgende  eigentümliche  That- 
sache  heraus.  Unmittelbar  vorher  war  auf  demselben 
Operationstisch  von  einem  meiner  Kollegen  eine  Seques- 
trotomie  an  der  Tibia  gemacht  worden.  Der  betreffende 
Patient    hatte   aber    erst    kurz    zuvor    eine    schwere 
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Gangrän  überstanden.  Die  Wunden  waren  jedoch  zur 
Zeit  der  Operation  von  gesundem  Aussehen  gewesen 
und  auch  bereits  schon  zum  grössten  Teil  wieder  ver- 
heilt. Hätten  wir  dieselben  noch  für  ansteckungsfahig 
gehalten,  so  wäre  der  Patient  selbstverständlich  gar 
nicht  in  den  Operationssaal  gebracht  worden.  Wie  ich 
später  hörte,  trat  jener  gangränöse  Prozess  nach  der 
Operation  bei  ihm  ebenfalls  Von  frischem  auf.  Es  ist 
übrigens  gar  nicht  ausgeschlossen,  dass  ich  bei  der 
Operation  meines  Patienten  unglücklicherweise  dieselben 
Schwämme  bekam,  welche  zuvor  schon  für  jenen  be- 
nutzt worden  waren. 

Die  Annahme,  dass  die  Ursache  des  phagedänischen 
Prozesses  eine  lokale  und  nicht  eine  in  konstitutio- 
nellen Eigentümlichkeiten  gegründete  ist,  wird  aber 
auch  noch  durch  mehrere  andere  Thatsachen  gestützt; 
so  ist  beispielsweise,  wie  schon  oben  erwähnt,  von  zwei 
Wunden  ein  und  desselben  Patienten  zuweilen  nur  die 
eine  phagedänisch,  die  andere  jedoch  vollkommen  frei. 
Ich  selbst  habe  dies  Öfters  erlebt.  Das  auffallendste 
Beispiel  lieferte  ein  syphilitischer  Patient,  welchen  ich 
ebeiialls  in  der  Abteilung  meines  Kollegen  J.  Smith  in 
Greenwich  sah.  Während  hier  das  eine  Geschwür  mit 
schmierigem,  missfarbigem  Sekret  bedeckt  war  und  alle 
Eigentümlichkeiten  des  phagedänischen  Prozesses  auf- 
wies, konnte  das  andere  geradezu  als  typischer  Schulfall 
einer  gesunden,  gut  granulierenden  Wunde  gelten. 
Beide  Stellen  befanden  sich  an  demselben  Bein,  nur 
7  bis  1 0  Centimeter  von  einander  entfernt.  Dass  man  diesen 
Fall  nicht  nach  einer  Theorie  erklären  kann,  welche 
ausschliesslich  konstitutionelle  Eigentümlichkeiten  als 
Ursache  des  phagedänischen  Prozesses  annimmt,  ist 
wohl  vollständig  klar.  Es  bleibt  uns  daher  nur  die 
Annahme  übrig,  dass  derselbe,  da  wo  er  auftrat,  in  der 
Hutchinson,  Syphilis.  14 
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Hauptsache  nur  durch  lokale  Momente  hervorgerufen 
würde. 


Kapitel  IV. 

Rupia  und  andere  syphilitische  Haut- 
geschwttre. 

IL. 

Welche  Stellimg  nimmt  unter  den  Symptomen  der 

Syphilis  die  Bnpia  ein?    Lupoide  Rupia. 

Ich  würde  die  Grenzen  dieses  Buches  bedeutend 
überschreiten,  wollte  ich  das  Vorkommen  der  Kupia 
in  den  frühen  Perioden  der  Syphilis  auf  kasuistischem 
Wege  wirklich  beweisen.  Schwer  fallen  würde  mir  dies 
bestimmt  nicht;  doch  sehe  ich  aus  den  angegebenen 
Gründen  davon  ab  und  überlasse  es  den  Klinikern,  meine 
Behauptungen  selbst  zu  prüfen.  Etwas  genauer  möchte 
ich  mich  jedoch  darüber  aussprechen,  was  ich  unter 
Rupia  eigentlich  verstanden  wissen  will;  auch  einige 
kurze  Bemerkungen  über  die  Umstände,  unter  denen 
diese  Affektion  auftritt,  dürften  wohl  am  Platze 
sein.  Zunächst  muss  man  sich  nun  vor  allem  hüten, 
nicht  etwa  jede  mit  Greschwürs-  und  Borkenbildung 
einhergehende  Ulceration  auch  gleich  als  Rupia  zu 
bezeichnen;  denn  dabei  würden  gewisse  lupöse  Exan- 
theme mit  einbezogen  sein,  welche  in  .der  Regel  sicher 
erst  viel  später  auftreten.  Unter  Rupia  verstehe  ich 
vielmehr  ein  aus  einer  grossen  Anzahl  cirkumskripter 
Geschwüre  bestehendes  Exanthem,  welches  zuerst  in 
der  Form  von  kleinen  mit  Eiter  gefüllten  Bläschen 
auftritt  und  späterhin  meistens  eigentümliche  konische 
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Krustenmassen  bildet.  Zugleich  kommt  es  auch 
immer  zu  ulcerösem  Zerfall  der  betreffenden  Haut- 
partie; doch  greift  der  Prozess  nur  selten  weit  in  die 
Tiefe.  Ein  gewisser  Grad  entzündlicher  Infiltration  fehlt 
fast  niemals.  Die  Prädilektionsstellien  dieser  Erkran- 
kung sind  das  Gesicht  und  die  Extremitäten.  Die  Ge- 
schwüre sind  stets  kreisrund,  ausgenommen  da,  wo  zwei 
oder  mehrere  konfluieren,  und  die  gleiche  Form  haben 
auch  die  zurückbleibenden  Narben.  Dass  man  die 
Affektion  als  ein  Symptom  der  sekundären  Periode 
au&u&,ssen  hat,  beweist  schon  der  Umstand,  dass  die 
einzelnen  Efiloreszenzen  immer  auf  beiden  Körper- 
hälften symmetrisch  auftreten.  Zu  den  frühen  Sympto- 
men dieser  Periode  gehört  dieselbe  allerdings  nicht; 
vielmehr  tritt  sie  —  ebenso  wie  das  in  gleicher  Weise 
ulcerierende  Ekthyma  —  in  der  Regel  erst  dann  auf, 
wenn  schon  eine  gewisse  Zeit  während  der  Behandlung 
verstrichen  und  das  erste  erythematöse  oder  papulöse 
Exanthem  vollständig  zum  Schwinden  gekommen  ist. 
Häufig  war  auch  eine  Periode  vollkommenen  Wohlbe- 
findens vorausgegangen,  während  deren  man  mit  der 
Behandlung  gänzlich  pausiert  hatte.  Zuweilen  kann 
indessen  ein  papulöses  Exanthem  schon  infolge  zu  ein- 
greifender oder  zu  nachlässig  geführter  Behandlung  den 
Charakter  der  Rupia  annehmen.  Gar  nicht  selten 
ist  übrigens  auch  eine  besondere  Disposition  des  Pa- 
tienten dabei  im  Spiele,  wie  z.  B.  in  den  Fällen,  wo 
nach  einem  narbig  geheilten  Schanker  ebenfalls  ein  zur 
Narbenbildung  führendes  Exanthem  zum  Ausbruch 
kommt. 

Der  Glaube,  dass  man  bei  Rupia  oder  anderen 
ulcerösen  Exanthemen  das  Quecksilber  möglichst 
zu  meiden  und  sich  dafür  nur  des  Jodkalium  zu  be- 
dienen habe,  ist  heutzutage  wohl  immer  mehr  im  Ab- 

14* 
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nehmen  begriffen.  Unzweifelhaft  lässt  das  Quecksilber 
in  derartigen  Fallen  allerdings  zuweilen  im  Stiche; 
doch  ist  dann  die  Anwendungsart  nicht  die  richtige 
gewesen.  Giebt  man  das  Mittel  in  den  entsprechenden 
Dosen,  so  wird  der  Erfolg  auch  fast  immer  ein  gün- 
stiger sein. 

In  der  Eegel  zeigt  die  Kupia  keinen  serpiginösen 
Charakter  und  die  ßorkenmassen  sind,  wenn  typisch 
vorhanden,  immer  kreisrund.  Bekannt  sind  auch  die 
resultierenden,  etwa  Einmarkstück  grossen  Narben. 
Indessen  giebt  es  eine  andere,  der  Bupia  verwandte 
Affektion,  möglicherweise  zuweilen  auch  eine  direkte 
Folge  derselben  darstellend,  welche  eine  grosse  Ähn- 
lichkeit mit  Lupus  erkennen  lässt.  Während  dabei  das 
Geschwür  central  verheUt,  schreitet  die  Entzündung  an 
den  Wundrandem  durch  lokale  Infektion  immer  weiter 
fort;  hierdurch  verliert  das  Geschwür  seine  runde  Ge- 
stalt und  wird  hufeisen-  oder  nierenformig.  Diese 
Erkrankung  (lupoide  Bupia)  kann  bei  nachlassig  ge- 
führter Therapie  jahrelang  andauern.  Als  selbständiges 
genuines  tertiäres  Symptom  —  d.  h.  nachdem  die  se- 
kundäre Periode  vollständig  vorüber  —  erscheint  sie 
meiner  Erfahrung  nach  indessen  nur  ziemlich  selten; 
vielmehr  stellt  sie  zu  allermeist  eine  ungewöhnlich 
lang  andauernde,  weil  ungenügend  behandelte,  frühe 
Eruptionsform  dar;  dabei  hat  sie  aber  ihren  generellen 
Charakter  und  ihre  Symmetrie  laugst  vollständig  ver- 
loren. In  allen  diesen  Eigentümlichkeiten  giebt  sie 
sich  deutlich  als  eine  Zwischenstufe  zwischen  sekun- 
därer und  tertiärer  Periode  zu  erkennen. 
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L. 

Anssergeiriniiilieli  sehwere  Erkrankung;  Biipia  als 

Exanthem  der  sekundären  Periode. 

Eine  der  schlimmsten  Formen  sekundärer  £xan- 
theme,  welche  ich  jemals  erlebt,  bot  der  Fall  einer 
Frau  E.  Als  Konsiliararzt  gerufen,  traf  ich  bei  meinem 
ersten  Besuch  die  Patientin  zu  Bett;  dieselbe  war  über 
und  über  bedeckt  mit  einer  Mischform  von  Ekthyma 
und  Bupia.  Einige  der  Borken  waren  deutlich  auster- 
schalenähnlich  und  prominent,  jedoch  von  kleinerem 
ümfiing  als  die  ähnlichen  typischeren  Gebilde  der 
Bupia.  Die  Erkrankung  bestand  schon  seit  sechs 
Wochen.  An  den  Tonsillen  und  im  Pharynx  sassen 
Ulcerationen,  welche  das  Schlucken  beinahe  gänzlich 
verhinderten.  Das  Körpergewicht  hatte  rapid  abge- 
nommen. 

Interessant  war  in  diesem  Fall  die  Krankenge- 
schichte. Der  Mann  der  Patientin  hatte  sich  ungefähr 
vier  Monate  zuvor  seinem  Arzt  mit  einem  Ausschlag 
an  der  Bauch-  und  Brusthaut  vorgestellt,  welcher  von 
jenem  sofort  als  Syphilis  erkannt  worden  war.  In- 
dessen konnte  nicht  die  geringste  Spur  eines  Schankers 
mehr  nachgewiesen  werden,  wie  auch  der  Patient  selbst 
von  einem  solchen  absolut  nichts  wissen  wollte.  Das 
einzige,  dessen  sich  derselbe  erinnerte,  war  ein  vor 
einigen  Wochen  nur  ganz  kurze  Zeit  bestehender  un- 
bedeutender Ausfluss  aus  der  Harnröhre  und  eine 
Bötung  des  Orificium.  Unter  entsprechender  Queck- 
silberbehandlung heilte  der  erwähnte  Ausschlag  schnell 
ab  und  als  ich  den  Patienten  (bei  Gelegenheit  jenes  der 
Frau  geltenden  Besuches)  zum  erstenmal  sah,  war  von 
einer  Erkrankung  nichts  mehr  zu  entdecken.  Aber 
auch  in  der  Harnröhre  zeigte  sich  nichts,  was  etwa  auf 
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ein  früher  vorhandeneß  Geschwür  hingedeutet  hätte. 
Dabei  gab  der  Patient  die  Möglichkeit  einer  geschlecht- 
lichen Infektion  vollständig  zu,  bestand  jedoch  auf 
seiner  Aussage,  dass  —  von  der  erwähnten  nur  kurze 
Zeit  andauernden  Eötung  am  Orifidum  etc.  abgesehen 
—  seit  jener  Zeit  durchaus  nichts  verdächtiges  bei  ihm 
aufgetreten  sei. 

Auch  an  seiner  Ehefrau  war  von  einem  primären 
Schanker  absolut  nichts  bemerkt  worden:  Das  erste 
Elrankheitssymptom,  das  sich  an  ihr  gezeigt  hatte,  war 
ein  leichtes  Exanthem  der  äusseren  Haut,  welches 
unter  kleinen  Quecksilbergaben  in  Verbindung  mit 
Jodkalium  schnell  abheilte.  Während  der  Zeit  der 
Heilung  kam  es  jedoch  zu  einem  Eecidiv  und  dieses 
wurde  nun  zu  der  beschriebenen  Rupia.  Da  der  da- 
malige Arzt  Dr.  M.  der  Meinung  war,  dass  dies  eine 
Folge  der  Behandlung  sei,  so  wurde  mit  derselben 
eine  Zeitlang  vollständig  pausiert.  Bei  beiden  Patienten 
fanden  sich  übrigens  vergrösserte  Lymphdrüsen  der 
Leistengegend. 

Diese  zwei  Fälle  illustrieren  sehr  schön  die  tägliche 
Erfahrung,  dass  die  Heftigkeit  der.  syphihtischen  Er- 
krankung durchaus  nicht  etwa  von  einer  Verschiedenheit 
des  Virus,  sondern  vielmehr  nur  von  der  Idiosynkrasie 
des  Patienten  abhängt.  Wie  häufig  erlebt  man  es  nicht, 
dass  die  Krankheit  beim  Manne  leicht  und  schnell 
verläuft,  während  die  durch  ihn  infizierte  Ehefrau  die 
heftigsten  und  schlimmsten  Symptome  durchmachen 
muss!  Gelegentlich  tritt  natürlich  auch  einmal  das 
umgekehrte  ein. 


Kap.    IV.]      RUPIA  IM  SEKUND.  STADIUM.  215 

Rupia  als  seknndäre  Erkrankung^;   in  der  Folge 
lupoide  Uleerationen  und  keloide  Narben. 

Schon  im  Vorausgehenden  habe  ich  wiederholt 
da^aut  aufmerksam  gemacht^  dass  die  Kupia  keine 
tertiäre^  sondern  eine  sekundäre  Eruptionsart  darstellt ; 
gelegentlich  kann  dieselbe  aber  auch  allmählich  einen 
lupoiden  Charakter  annehmen.  In  derartigen  Fällen 
ist  die  Eupia  immer  das  erste,  und  der  Lupus  ent- 
wickelt sich  erst,  nachdem  jene  schon  eine  Zeitlang 
bestand.  Ein  interessantes  Beispiel  hierfär  wurde  von 
Balmanno-Squire  beschrieben.  Die  Kupia  erschien 
hier  bereits  einige  Monate  nach  der  Ansteckung  und 
zwar  in  sehr  schwerer  Form  und  kam  niemals  wieder 
vollständig  zur  Heilung.  Neun  Monate  nach  der  An- 
steckung zeigte  sich  ein  beträchtlicher  periostitisicher 
Tumor  an  einer  libia,  welcher  späterhin  ulcerierte. 
Zwei  Jahre  nach  der  Ansteckung  war  der  Patient  mit 
zum  Teil  keloiden  Narben  bedeckt,  ausserdem  zeigte  er 
auch  mehrere  lupoide  Uleerationen.  Zu  vollständiger 
Heilung  kam  es  eigentlich  niemals.  Von  der  Behand- 
lung wird  nichts  besonda'es  berichtet. 


LI. 
Frühes  Auftreten  der  Rupia;  lupoide  Bupia. 

Ein  junger,  gesunder,  kräftiger  Mann,  und  niemals 
zuvor  venerisch  erkrankt,  infizierte  sich  im  Herbst 
1870.  Zunächst  zeigte  sich  eine  virulente  typische 
Gonorrhoe.  Als  diese  nach  Verlauf  von  fünf  Wochen 
abheilte,  erschien  an  der  Hamröhrenmündung,  welche 
sehr  wund  gewesen  war,  ein  tief  greifender  phage- 
dänischer  Schanker.  Als  sich  nach  etwa  vierzehntägiger 
spezifischer  Behandlung  —  Kauterisation  mit  Salpeter- 
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säure  und  Quecksilber  intern  —  eine  geringe  Saliva- 
tion  einstellte,  wurde  mit  letzterem  Mittel  pausiert. 
Der  Schanker,  welcher  wiederholte  lokale  Eingriffe 
notig  machte,  kam  indessen  vor  Ablauf  von  zehn 
Wodien  nicht  zur  Heilung.  Als  diese  endlich  einge- 
treten war,  hielt  sich  der  Patient  für  definitiv  gesund 
und  setzte  nun  alle  Behandlung  vollständig  beiseite. 
Die  zunächst  auftretenden  Symptome  bestanden  in 
einigen  breiten  Kondylomen  des  Scrotum  und  der 
Oberschenkel  und  in  Pharyngealgeschwuren.  Nun  — 
es  waren  fünf  Monate  seit  der  Ansteckung  verflossen 
—  kam  es  aber  mit  einemmal  zu  einer  Eupia  aller- 
heftigster  Art.  Die  Behandlung,  welche  von  einem 
sehr  geschickten  Arzt  geleitet  wurde,  bestand  in  grossen 
Dosen  Jodkalium  (1,2  g  dreimal  täglich).  Eine  Zeit- 
lang war  der  Patient  sehr  schwer  krank  und  mit  tiefen 
Geschwüren  bedeckt.  Am  tiefsten  reichten  dieselben  am 
CapUlitium,  führten  jedoch  auch  hier  nicht  zur  Bloss- 
legung  des  Knochens;  ebenso  blieben  auch  späterhin 
die  resultierenden  Narben  deutlich  über  dem  Knochen 
verschiebbar.  Unter  mannigfach  modifizierter  Jodbe- 
handluDg  trat  endlich  eine  langsame  Besserung  eui; 
als  dieselbe  einigermassen  vorgeschritten,  machte  der 
Patient  eine  Reise  an  das  mittelländische  Meer.  Hier 
begann  der  Prozess  aber  von  neuem,  und  der  Patient 
sah  sich  veranlasst,  wieder  nach  Haus  zu  reisen. 
Dieses  Reddiv  zeigte  indessen  nicht  den  Charakter 
jener'  früheren  Rupia,  sondern  glich  mehr  einem 
Exanthem,  welches  man  bald  als  wahres  tertiäres,  bald 
als  intermediäres  Symptom  zwischen  dem  sekundären 
und  tertiären  Stadium  auftreten  sieht.  Dasselbe  be- 
stand aus  Fünfmarkstück  bis  Handteller  grossen,  am 
Rand  mit  Knötchen  oder  Pusteln  besetzten  Flecken, 
welche  im   Centrum  heilten.     Die   Gestalt   derselben 
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pflegt  teÜB  nierenformig ,  teils  krelBrund  zu  sein. 
In  der  ersten  Zeit  ist  ihre  symmetrische  Verteilung 
prägnanter  als  späterhin.  Eine  Verwechselung  dieses 
Exanthems  mit  gewöhnlichem  superfiziellem  Lupus  ist 
leicht  möglich.  Der  Unterschied  von  demselben  besteht 
in  der  geringeren  Menge  frischer  Infiltrate,  in  der  wei- 
cheren Konsistenz  und  weniger  aufPallenden  Glätte  der 
einzelnen  Knötchen,  in  der  grösseren  Neigung  zu 
Pustel-  und  Geschwursbildung  und  in  der  Häufigkeit 
seiner  Anordnung  in  der  Nierenfbrm. 

Als  ich  den  oben  erwähnten  Patienten  zum  ersten- 
mal sah,  waren  seit  dem  primären  Schanker  zwanzig 
Monate  vergangen.  Zu  jener  Zeit  zeigte  er  nicht  nur 
eine  grosse  Anzahl  alter  Rupianarben,  sondern  auch 
viele  grosse  Gruppen  jenes  von  mir  als  lupoide  Rupia 
beschriebenen  serpiginösen  Exanthems.  Die  Schleim- 
häute und  der  Pharynx  waren  normal. 


LU. 
Entzfindung  und  Ulceration  des  primären  Sehankers 
unter  Qneeksilbergebrancli;  Rupia  im  sekundären 
Stadium.  Rapide  Ressernng  nach  Wegrlassen  des 
Quecksilbers  und  Anwendung  von  Jodkalinm;  Sy- 
philis beim  Täter  des  Patienten. 

19.  Mai  1865.  —  Ein  einundzwanzigjähriger  Herr 
von  etwas  zartem  Körperbau  acquirierte  acht  Wochen 
zuvor  seinen  ersten  Schanker.  Ob  derselbe  indurierte 
oder  nicht  liess  sich  nicht  mehr  feststellen;  während 
einer  internen  Quecksilberkur  wurde  derselbe  aber 
beinahe  brandig.  Das  Quecksilber  wurde  weiter  ge- 
geben und  das  Geschwür  vergrösserte  sich  nur  immer 
mehr  und  mehr.  Unterdessen  ging  auch  der  allgemeine 
Kräftezustand  rapid  zurück.    Die  Leistendrüsen  waren 
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geschwollen,  jedoch  nicht  in  Snppuration  begrifTen. 
Vier  bis  fünf  Wochen  nach  jenem  Schanker  erschienen 
zahlreiche  Flecke  am  Capülitium,  welche  schnell  ulce. 
rierten  und  sich  mit  dicken  Borkenmassen  bedeckten. 
Kurze  Zeit  nachher  zeigten  sich  ähnliche  Efflorescenzen 
am  Bücken,  am  rechten  Bein  und  am  linken  Arm. 
Jetzt  begann  auch  ein  geschwüriger  Prozess  im  Pha- 
rynx und  an  den  beiden  Tonsillen.  Eine  grosse  Zahl 
der  Efflorescenzen  zerfiel  und  bildete  dicke  mehr  oder 
weniger  konische  Borkenhaufen  (Rupia).  Trotzdem 
wurde  das  Quecksilber  aber  immer  weiter  gegeben. 

Ungefähr  einen  Monat  nach  dem  ersten  Auftreten 
dieses  Exanthems  wechselte  der  Patient  seinen  Arzt. 
Der  neue  liess  mit  dem  Quecksilber  aussetzen  und 
substituierte  dafür  Eisen  und  Jodkalium;  hieraufhin 
stellte  sich  auch  sofort  eine  ganz  auffalUge  Besserung  ein. 

Zehn  Tage  nach  jenem  Arztwechsel  kam  der  Pa- 
tient zu  mir.  Derselbe  war  ein  magerer,  zarter  und 
auffallend  blasser  Mensch.  Mehrere  der  im  Gesicht 
und  an  den  Armen  vorhandenen  Geschwüre  zeigten 
noch  reichliche  Sekretion  und  die  für  Rupia  cha- 
rakteristischen Borken;  doch  hatten  sich  dieselben  der 
Mitteilung  des  Patienten  zufolge  in  der  letzten  Zeit 
schnell  gebessert,  ja  bei  einigen  war  sogar  schon  voll- 
ständige Heilung  eingetreten.  Allerdings  waren  am 
linken  Arm,  an  den  Wangen  u.  s.  w.  während  der 
letzten  Tage  auch  einige  neue  Flecken  erschienen;  die- 
selben zeigten  jedoch  nur  den  Charakter  von  kleineren 
oder  grösseren  Pusteln.  Die  Geschwüre  an  den  Ton- 
sillen waren  fast  verheilt.  Der  weiche  Gaumen  und 
die  übrigen  Teile  des  Pharynx  schienen  von  der  Affek- 
tion  ganz  verschont  geblieben  zu  sein. 

Das  Exanthem  war  zwar  über  den  grosseren  Teil 
der  Hautoberfläche  verbreitet,  jedoch   nicht   absolut 
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symmetrisch;  letzteres  am  meisten  noch  am  Oapilli- 
tium  und  am  Gesicht.  Aber  auch  an  den  Schultern 
sollte  dasselbe  zuvor  beiderseits  symmetrisch  bestanden 
haben.  Vollständig  frei  blieben  der  rechte  Arm  und 
das  linke  Bein.  Die  Zahl  der  einzelnen  Efflorescenzen 
war  jedoch  —  mit  Ausnahme  des  behaarten  Kopfes, 
wo  der  Ausschlag  ungemein  reichlich  aufbrat  —  nur 
sehr  gering;  ja  am  rechten  Oberschenkel  zeigte  sich 
sogar  nur  ein  einziger  Fleck. 

Dieser  Fall  giebt  uns  ein  Beispiel  einer  mit  hart- 
näckig ulcerosen  Prozessen  einhergehenden  schweren 
Erkrankung;  nicht  nur  der  primäre  Schanker,  son- 
dern auch  das  sekundäre  Exanthem  und  die  Greschwüre 
der  Tonsillen  waren  davon  gleichmässig  befallen. 
Quecksilber  wirkte  ungünstig,  während  Jodkalium  die 
AjSektion  schnell  besserte.  Eigentliche  tertiäre  Sym- 
ptome zeigte  der  Patient  nicht,  die  Besonderheit  seiner 
Erkrankung  bestand  vielmehr  nur  darin,  dass  die  Ef- 
florescenzen der  ersten  zwei  Stadien  akute  entzünd- 
liche Prozesse  durchmachten. 

Wie  lässt  sich  nun  die  Thatsache  erklären,  dass 
das  Quecksilber,  welches  doch  sonst  bekanntermassen 
primäre  und  sekundäre  Affektionen  schnell  zur  Heilung 
bringt,  hier  gerade  das  Gegenteil  bewirkte,  und  die 
Veranlassung  zu  ulcerativen  und  entzündlichen  Pro- 
zessen abgab?  Sollte  dies  und  der  auffallend  günstige 
Einfluss  des  Jodkalium  vielleicht  dafür  sprechen,  dass 
wir  es  hier  gar  nicht  mit  sekundären  Erscheinungen, 
sondern  bereits  mit  solchen  aus  der  tertiären  Periode 
zu  thun  hatten?  Dies  ist  nicht  möglich;  denn  wie  wir 
sahen,  zeigte  bereits  das  primäre  Geschwür  ganz  das 
nämliche  Verhalten. 
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LDL 

Zwei  Fälle  Tom  schwerer  Svpia  als  Reeidir  eines 
leiehten  sekimdärem  Euatliems. 

Zuweilen  kernen  die  Ukerationen  der  Bapia, 
durch  Veivchnielziiiig  tmtereiiuuider,  allmählich  so 
graue  Flachen  einnehmen,  dass  dadurch  die  typische 
ansterschalenähnliche  Form  der  Borken  vollständig 
verloren  geht.  Ich  seihst  habe  davon  aUerdings  nur 
einige  wenige  Falle  gesehen;  zwei  davon  stehen  mir 
besonders  lebhaft  vor  Augen.  Der  erste  ereignete 
sich  vor  zwanzig  Jahren  im  London-Hospital.  Der 
Patient  K.,  ein  junger  kraftiger  Mann,  hatte  unter 
meiner  Aufsicht  ein  leichtes  papulöses  Exanthem  über- 
standen und  be&nd  sich  nun  zusehends  besser.  £r 
brach  darum  die  Behandlung  ab.  Einige  Monate 
darauf  kam  er  wieder,  diesmal  aber  mit  einem  aus  klei- 
neren und  grösseren  Blasen  bestehenden  Exanthem  im 
(Besicht.  Der  damals  herrschenden  Ansicht  zu  Folge, 
dass  bei  derartigen  Fällen  Quecksilber  contraindiciert 
»ei,  wurde  davon  ganz  abgesehen  und  der  Patient  aus- 
schliesslich nur  mit  Jodkalium  behandelt.  Die  Eruption 
entwickelte  sich  ausserordentlich  rapid  weiter  und  nach 
Verlauf  einer  Woche  war  das  Gesicht  von  Krusten- 
massen über  und  über  bedeckt;  eine  grosse  Anzahl 
derselben  zeigte  sich  auch  bereits  an  den  Extremitäten. 
Zugleich  verfiel  der  Patient  so  ungemein  schnell,  dass 
wir  schon  beinahe  den  Exitus  letalis  befürchten  muss- 
ten.  Zunächst  probierten  wir  eine  gemischte  Behand- 
lungsweise  —  Quecksilber  und  Jodkalium  —  doch  blieb 
diese  fast  wirkungslos.  Der  gewünschte  Erfolg  zeigte 
sich  zuletzt  unter  dem  Gebrauch  des  Quecksilbers 
allein.    Leider  blieb  aber  das  Gesicht  durch  hässliche 
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Narben  dauernd  verunstaltet;  an  den  unteren  Augen- 
lidern führten  dieselben  zu  Ektropium. 

Das  Pendant  zu  diesem  Fall  war  ein  junger  wohl- 
habender Mann,  welcher  Weihnachten  1884  seinen  Schan- 
ker durchgemacht  hatte.  Dieser  war  durch  bedeutende 
Härte  und  tiefgehenden  Zerfall  ganz  besonders  auf- 
fallig gewesen,  imter  grösseren  Sublimatdosen  mit  Hin- 
terlassung einer  tiefen  Narbe  aber  vollständig  und  gut 
geheilt.  Da  sich  der  Patient  im  April  nach  dreimonat- 
licher ununterbrochener  Behandlung  vollkommen  wohl 
befiEmd  und  weder  ein  Exanthem,  noch  eine  Erkrankung 
des  Pharynx  aufgetreten  war,  wurde  mit  der  Medi- 
kation pausiert.  Den  Sommer  hindurch  ging  es  ganz 
gut,  Ende  September  zeigte  sich  jedoch  —  wie  mir  der 
Patient  später  mitteilte  —  ein  leichter,  roter,  einige 
Tage  persistierender  Ausschlag  an  der  Brust.  Nach- 
dem dieser  verschwunden,  kam  es  nun  ganz  plötzlich 
zu  dem  Ausbruch  jener  schweren  Symptome.  Zuerst 
zeigten  sich  einige  Blasen  an  den  Lippen;  dieselben 
verbreiteten  sich  jedoch  rapid  und  nach  zehn  bis  vier- 
zehn Tagen  war  das  ganze  Gesicht  und  der  Hals  voll- 
ständig damit  bedeckt.  Zu  gleicher  Zeit  erschien  das 
Exanthem  auch  an  den  Nates  und  ein  bis  zwei  Wochen 
später  an  sämtlichen  Extremitäten.  Der  Stamm  blieb 
jedoch  —  mit  Ausnahme  der  eben  erwähnten  Stelle 
an  den  Nates  —  vollständig  intakt.  Da  die  Blasen 
konfluierten,  bildeten  sich  zuletzt  etwa  handtellergrosse 
Borkenhaufen.  Gleichzeitig  griff  aber  die  Ulceration 
auch  bedeutend  in  die  Tiefe;  infolge  davon  kam  es  an 
dem  einen  Handrücken  sogar  zur  Blosslegung  der 
Sehnen.  Trotz  spezifischer  Behandlung  schritt  die 
Affektion  in  dieser  Weise  fast  einen  Monat  lang  un- 
aufhörlich weiter  vorwärts.  Der  Patient,  welcher  da- 
bei   in    seinen    Kräften    sehr    herunter    kam,    blieb 
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während  dieser  Zeit  dauernd  an  das  Bett  gefesselt. 
Die  Therapie,  welche  endlich  die  Heilung  herbeiführte» 
bestand  in  der  Anwendung  von  Sublimat  und  Jod- 
kalium^  ersteres  in  Dosen  ä  8  Müligramm,  letzteres  in 
Dosen  ä  3  Dezigranun.  Die  Geschwüre  wurden  mit 
einer  schwachen  Quecksilbersalbe  yerbunden. 

Als  ich  den  Patienten  An&ng  Dezember  1885  zum 
ersten  Mal  sah,  war  derselbe  ausser  Bett,  musste  aber 
noch  das  Zimmer  hüten.  Sein  Gesicht  war  mit  Aus- 
nahme zweier  kleiner,  gerade  in  der  Wangenmitte  ge- 
legener Stellen,  eigentlich  nur  eine  einzige  grosse  nar- 
bige Fläche.  An  beiden  unteren  Augenlidern  bestand 
ein  hochgradiges  Europium.  Aber  auch  die  innere 
Schleimhautfläche  der  Lippen  war  durch  die  Narben- 
kontraktion des  umliegenden  Gewebes  weit  hervor  ge- 
wölbt, und  der  Mund  derartig  fixiert,  dass  ihn  der  Pa- 
tient überhaupt  kaum  zu  öffnen  vermochte.  Die  Nasen- 
flügel waren  gänzlich  zerstört.  Der  Vemarbungsprozess 
der  WaJngenhaut  hatte  die  innere  Schleimhaut  in  so 
bedeutende  Falten  gelegt,  dass  sich  der  Patient  beim 
Essen  beständig  darauf  biss.  Ein  sehr  eigentümliches 
Aussehen  zeigten  die  Narben  des  Nackens,  der  Schul- 
tern, der  Arme  und  der  Hände.  Dieselben  hatten  sämtlich 
glatte  scharfe  Bänder  und  Hessen  zum  Teil  noch  deutlich 
die  Entwickelnng  aus  konfluierenden  Bläschengruppen 
erkennen.  Einige  unter  ihnen  waren  kreisrund.  Die  grös- 
sere Anzahl  dieser  Narben  war  über  die  Hautoberfläche 
leicht  prominent  und  bot  ganz  das  Aussehen  eines 
beginnenden  Keloids.  Doch  wurde  mir  versichert,  dass 
ihre  Höhe  eher  ab-  als  zunähme.  Die  Farbe  derselben 
war  an  den  meisten  Stellen  purpurrot;  nur  einige  wenige 
waren  ganz  hellblass.  An  den  Unterschenkeln  hin- 
gegien  erschienen  dieselben  beinahe  tiefschwarz.  An 
den  Nates  fehlten   extensivere   narbige  Prozesse   voll- 
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ständig,  dafür  zeigte  sich  aber  eine  grosse  Menge  kleiner 
knopfartiger  Narben.  Der  Heilungsprozess  trat  über- 
jEdl  vollständig  ein;  nur  zwei  oder  drei  kleinere  Ge- 
schwüre an  den  Unterschenkeln  blieben  längere  Zeit 
noch  bestehen.  Sehr  beachtenswert  war  in  diesem  Falle 
die  grosse  Symmetrie  in  der  Verteilung  der  Narben. 


LIV. 
Lupoide  Hautaffektionen  bei  Syphilis. 

Dass  es  syphilitische  Prozesse  giebt,  welche  mit 
Vorliebe  die  auch  vom  gewöhnlichen  Lupus  befallenen 
Hautpartien  ergreifen,  wie  jener  peripher  weiterkriechen 
und  zu  den  gleichen  Narbenbildungen  fuhren,  wird 
wohl  niemand  bestreiten  wollen.  Von  dieser  Affektion 
existieren  beinahe  ebensoviel  Varietäten,  wie  vom  Lu- 
pus vulgaris  selbst;  ihre  Heilimg  durch  die  bekannten 
Specüica  lässt  dieselbe  jedoch  ein  für  alle  Mal  von  jenem 
anderen  leicht  unterscheiden.  Diese  Erkrankung  be- 
zeichne ich  als  Lupus  syphiliticus,  und  zwar  mit  dem- 
selben Bechte,  wie  man  auch  sonst  z.  B.  von  einer 
Psoriasis  syphilitica  spricht.  Die  am  akutesten  ver- 
laufende und  zugleich  destruktivste  Form  derselben  ist 
der  sogenannte  Lupus  exedens,  ein  fast  ausschliesslich 
der  hereditären  Syphilis  an  gehöriger,  beinahe  phage- 
dänischer  Prozess,  welcher  mit  Vorliebe  die  Nase  er- 
greift. Bei  der  acquirierten  Syphilis  findet  sich  diese 
Form  nur  ziemlich  selten;  wenn  sie  dabei  vorkommt, 
so  geschieht  dies  wenigstens  erst  ein  oder  mehrere 
Jahre  nach  der  primären  Erkrankung.  In  der  Kegel 
darf  man  den  syphilitischen  Lupus  mit  Eecht  den 
tertiären  Symptomen  zurechnen,  ja  man  möchte  fast 
behaupten,  dass  es  überhaupt  keine  tertiäre  Erkrankung 
gäbe,    welche    nicht    irgendwie  lupöse  Eigenschaften 
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zur  Schau  trüge.  Damit  soll  natürlich  nur  gesagt  sein, 
dass  dieselben  sämtlich  serpiginös  weiterkriechen,  asym- 
metrisch verteilt  sind  und  mit  Hinterlassung  von 
Narben  heilen.  Exantheme  wie  die  Roseola,  die  Pso- 
riasis und  der  Liehen  sind  zu  dieser  Zeit  verschwunden; 
ja  selbst  die  Bupia  zeigt  sich  nicht  mehr.  Kommt  es 
dann  überhaupt  noch  zu  einer  Hauteruption,  so  be- 
steht dieselbe  aus  Knötchen,  welche  sich  excentrisch 
vergrössern,  narbige  Prozesse  erzeugen,  und  wofern 
keine  Behandlung  eingreift,  unbegrenzt  lange  Zeit  an- 
dauern. Die  Erkenntnis  diesör  Thatsache  ist  für  uns 
hauptsächlich  darum  von  so  hohem  Wert,  weil  sie  uns 
einen  Fingerzeig  giebt,  wie  wir  uns  die  Vorgänge  vor- 
zustellen haben,  welche  in  der  gleichen  Periode  an 
tiefer  gelegenen  und  unserer  Beobachtung  nicht  direkt 
zugänglichen  Organen  auftreten.  Dieselben  würden 
demzufolge  dann  ebenso  aus  einem  entzündlichen  Pro- 
zesse bestehen,  welcher  sich  peripher  langsam  ver- 
breitert. Das  klinische  Bild  der  syphilitischen  Augen- 
muskellähmung oder  der  syphilitischen  Tabes  z.  B. 
wäre  so  auf  pathologisch-anatomischem  Grunde  voll- 
ständig erklärt. 

Wie  ich  später  noch  zeigen  werde,  können  sich  im 
Verlauf  der  Syphilis  aber  auch  Exantheme  entwickeln, 
welche  vollständig  dem  Bilde  des  Lupus  erythematodes 
gleichen. 


Tafel  IV. 
Schanker  und  Papillome  der  Zunge. 

Fig.  1.  —  Charakteristischer,  kreisförmiger,  indu- 
rierter  Schanker  mit  aufgeworfenem  Band  in  der  Gegend 
der  Zungenspitze.  In  der  Mitte  des  Zungenrückens 
weiter  nach  hinten  eine  papilläre  Wucherung,  Teiler- 
scheinung des  sekundären  Exanthems.  —  Von  einer 
jungen  Frau. 

Fig.  2.  —  WeissHche  papilläre  Hyperplasien  in  der 
hintern  Mitte  des  Zungenrückens  von  einem  an  kon- 
stitutioneller Lues  erkrankten  Mann. 

Fig.  8.  —  Papilläre  Wucherung  in  der  Mitte  des 
Zungenrückens. 

Vergleiche  hierzu  pag.  22  u.  588  des  Textes. 
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Kapitel  V. 

Erkrankungen  des  Nerrensystems  im 
Verlauf  der  Syphilis. 

Anästhesie  der  unteren  Extremitäten  im  sekundären 
Stadium  der  SjphUis;  Meniere'sehe  Symptome; 
Schwindel  und  taumelnder  Gan^;  hoch^adige 
Anämie  und  Schwäche;  A^aphie;  Zweifel  ob  Sy- 
philis wirklich  die  Ursache ;  ToUständige  Heilung 
durch  Inunhtionskur. 

Folgender  Fall  hat  insofern  einen  grossen  Wert, 
als  er  die  Verschiedenartigkeit  der  im  sekundären  Sta- 
dium der  Syphilis  möglichen  nervösen  Symptome 
treffend  zu  erläutern  vermag.  Zugleich  erinnert  der- 
selbe auch  von  neuem  wieder  an  die  alte  Lehre,  bei 
dubiösen  Fällen  mit  syphilitischer  Vorgeschichte,  un- 
bedingt eine  energische  Quecksilberkur  zu  ver- 
suchen. Der  allgemeine  Kräftezustand  des  Patienten 
war  einmal  schon  so  weit  gesunken,  dass  wir  den 
Exitus  nahe  bevorstehen  glaubten.  Er  selbst  schrieb 
diesen  Verfall  hauptsächlich  dem  vielen  Quecksilber 
zu,  das  er  bereits  habe  nehmen  müssen,  und  doch 
war  es  gerade  dieses  Mittel,  welches  in  Form  der 
Inunktionskur  endlich  eine  definitive,  volbtändige 
Heilung  herbeiführte. 

Ich  beginne  mit  der  Anamnese  zunächst  etwa  in 
der  Mitte  der  Erkrankungsdauer,  zu  einer  Zeit,  als  ich 
eine  Konsultation  mit  H.  Jackson  vorschlug;  dies 
war  am  16.  Januar  1884.  Die  Anästhesie  war  unter 
Quecksilbergebrauch  damals  schon  zum  grössten  Teil 
wieder  geschwunden;  noch  einen  Monat  zuvor  hatten 
äüTCHiNSON,  Syphilis.  15 
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aber  selbst  tiefe  Nadelstiche  auch  .nicht  die  geringste 
Empfindung  hervorgerufen. 

Das  Hörvermögen  war  auf  einer  Seite  noch  so  be- 
deutend reduziert,  dass  das  Picken  einer  Taschenuhr  erst 
auf  fünf  Centimeter  Distanz  wahrgenommen  wurde. 
Der  Trommelfellbefund  etc.  ergab  jedoch  keine  Ab- 
normität^.  Sehr  lästig  war  auch  der  zeitweise  auf- 
tretende Schwindel.  Am  heftigsten  zdgte  sich  derselbe 
beim  Schreiiben  und,  Lesen  oder  bei  plötzlichen  Be- 
wegungen; in  der  Ruhe  setzte  derselbe  zuweilen  aber 
vollständig  aus.  Eine  richtige  Beschreibung  davon 
konnte  Patient  nicht  geben;  wie  er  sagte,  war  es  ihm, 
als  wenn  der  I^opf  voll  wäre,  oder  als  wenn  er  tau- 
meln und  hinstürzen  müsse.  Alles  dies  hielt  den  Pa- 
tienten jedoch  nicht  davon  ab,  seine  Geschäftenach 
wie  vpr  zu  besorgen,  Reisen  zu  machen  etc.  etc. 

Eigentliche  Paroxysmen  sollen  übrigens  niemals 
vorhanden  gewesen  sein.  Auf  letzteren  Umstand,  sowie 
auf  d^n  taumelnden  trunkenen  Gang  legte  Jaekson  das 
meiste  Gewicht.  Von  einer  partiellen  Lähmung,  welche 
Patient  in  der  rechten  unteren  Extremität  verspüren 
wollte,  konnten  wir  selbst  bei  genauester  Untersuchung 
jedes  einzelnen  Muskels  durchaus  nichts  wahrnehmen. 
Der  Patellarreflex  war  etwas  erhöht. 

Wir  einigten  uns  zuletzt  in  der  Ansicht,  dass  das 
Ohrleiden  des  Patienten' vermutlich  in  gar  keinem  Kon- 
^nex  mit  der  Syphilis  stünde;  auch  konnte  der  taumelnde 
Gang  ja  schon  durch  dieses  allein  hervorgerufen  wer- 
den. Die  Sensibilitätsstörung  der  unteren  Extremitäten 
wollte  Jackson  auf  eine  spinale  Meningitis  bezogen 
wissen.  Das  Zusammentr^en  dieser  verschiedenen 
Symptome  konnte  ja  sehr  wohl  nur  ein  rein  zufalliges 
Moment  sein.  Unser  Patient  bestand  jedoch  auf  seiner 
Behauptung,  dass  sich  die  Himerscheinimgen  zu  gleicher 
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Zeit  mit  jenen  Sensibilitätsstörungen  der  unteren  Ex- 
tremitäten verschlimmert  hatten. 

Die  Vorgeschichte  dieses  Falles  war  in  Kürze 
folgende:  Patient  hatte  sich  als  siebenundvierzigjähriger 
Mann  im  Juli  1882  infiziert  und  darauf  Quecksilber 
und  Jod  gebraucht.  Der  Schwindel  war  im  Februar 
erschienen,  zu  einer  Zeit,  wo  derselbe  noch  in  ärztlicher 
Behandlung  stand.  In  der  Meinung,  dass  Patient  die 
Behandlung  nicht  vertrüge,  empfahl  ihm  sein  Arzt  nun 
eine  längere  Seereise.  Von  derselben  kehrte  er  ent- 
schieden gebessert  zurück;  der  Schwindel  War  jedoch 
noch  vorhanden.  Letzterer  hatte  sich  unter  Symptomen 
von  allgemeinem  Krankheitsgefühl,  Appetitlosigkeit  etc. 
ursprünglich  ziemlich  schnell  eingestellt,  und  zwar 
gleichzeitig,  mit  dem  Ohrleiden,  war  aber  zunächst 
nicht  besonders  heftig  gewesen;  Kopfschmerzen  hatten 
nicht  bestanden.  Als  ich  den  Patienten  am  8.  Mai  1883 
zum  erstenmal  sah,  war  derselbe  so  blass  und  abge- 
magert, dass  ich  beinahe  an  eine  progressive  perniciöse 
Anämie  denkep  musste.  Ich  entschloss  mich  zu 
einer  Quecksilberkur  und  hatte  die  Genugthuimg,  so- 
wohl das  Allgemeinbefinden,  als  auch  die  lokalen  Sym- 
ptome entschieden  besser  werden  zu  sehen.  Mit  An- 
fang des  kommenden  November  wurde  die  Behandlung 
sechs  Wochen  lang  si stiert.  Der  Patient  war  damals 
links  vollständig  taub,  die  SchwindelgefÜhle  aber  bis 
auf  einen  kleinen  Best  geschwunden;  Patient  klagte 
jedoch  viel  über  Tremor  der  Hand.  Wie  er  sagte,  sei 
dieser  so  stark,  dass  er  unmöglich  seine  Briefe  selbst 
schreiben  könne.  Im  Dezember  kam  die  Krankheit 
abermals  zum  Ausbruch,  und  nun  zeigte  sich  auch  zum 
erstenmal  die  Anästhesie  der  unteren  Extremität. 
Nach' jen6r  '  erwähnten  Konsultation  mit  Jackson 
entschlösset  wir  uns  jetzt  zur  Inunktionskur. 

15* 
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Unter  dieser  Behandlungsmethode  trat  denn  auch 
eine  vollständige  Genesung  ein;  der  Schwindel  verlor 
sich,  der  Patient  vermochte  wieder  mühelos  zu  schrei- 
ben und  der  allgemeine  Kräftezustand  kehrte  zur 
Norm  zurück.  Der  einzige  Rest  der  früheren  Krank- 
heit war  eine  persistierende  leichte  Abnahme  der 
Hörschärfe.  Zu  derselben  Zeit  befand  sich  in  meiner 
Behandlung  auch  ein  junger  Mediziner,  welcher  die 
nämlichen  Sensibilitätsstörungen  der  unteren  Extremi- 
täten —  nur  links  in  etwas  höherem  Grade  —  darbot. 
Die  Beine  erschienen  ihm  taub  und  schwer,  Kneifen 
spürte  er  nicht.  Die  Affektion  hatte  sich,  ganz  ähnlich 
der  vorhergehenden,  etwa  achtzehn  Monate  nach  der 
primären  Erkrankung  eingestellt.  Unter  spezifischer 
Behandlungsweise  kamen  die  Sensibilitätsstörungen  fast 
gänzlich  zum  Schwinden,  und  jetzt  ist  der  Patient 
wieder  gesund. 


LV. 

Paraplegie^  zwei  Jalire  naeh  der  primären  Sypliilis; 

partielle  Heilung  durch  Jod;  sechs  Jalire  hindurch 

kein  Becidiv. 

Vor  einigen  Jahren  brachte  mir  ein  Eltempaar 
ihren  zehnjährigen  Sohn;  derselbe  litt  an  einer  unbe- 
deutenden superfiziellen  Keratitis.  Die  Mutter  erinnerte 
mich  daran,  dass  sie  selbst  zwei  Jahre  zuvor  wegen 
Pharyngealgeschwüren  in  meiner  Behandlung  gestan- 
den und  dass  ich  mich  bei  dieser  Grelegenheit  ganz  be- 
sonders darnach  erkundigt  hätte,  ob  irgend  eines  ihrer 
Kinder  an  einer  Augenentzündung  erkrankt  wäre.  Die 
damalige  Behandlung  hatte  sie  vollständig  wieder  her- 
gestellt. Mein^  Bücher  ergaben,  dass  ich  die  Affektion 
für  syphiütisch  gehalten.  Zu  jener  Zeit,  wo  die  Dame  nur 
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allein  zugegen  war,  hatte  ich  genauere  anamnestische 
Daten  nicht  erheben  wollen;  jetzt,  wo  auch  deren  Mann 
und  Sohn  vor  mir  stand,  zeigte  sich  eine  gute  Gelegen- 
heit, meine  Diagnose  sogar  objektiv  bestätigen  zu 
können.  Ich  sah  zuerst  nach  dem  Gesicht  und  den 
Zähnen  des  Knaben,  konnte  aber  darin  nichts  verdäch- 
tiges entdecken.  Auch  der  Prozess  in  den  Augen 
war  durchaus  nicht  charakteristisch;  das  einzige,  was 
sich  fand  war  ein  superfizielles  Hornhautgeschwür. 
Ich  examinierte  darauf  den  Vater  allein;  mir  war 
schon  aufgefallen,  dass  er  sich  immer  auf  seinen  Stock 
stützte.  Nun  sah  ich  denn,  dass  seine  Beine  wie  lose 
schlotterten,  und  dass  er  sie  offenbar  nur  mit  grosser 
Mühe  richtig  zu  setzen  vermochte;  tabetisch  war  der 
Gang  jedoch  keinesfalls.  Patient  gestand  sofort  ein ,  dass 
seine  Ärzte  —  unter  ihnen  nannte  er  mehrere  unserer 
besten  Spezialisten  —  die  Lähmung  einer  „venerischen 
Ansteckung*'  zugeschiieben  hatten.  Dieselbe  war  wäli- 
rend  seiner  Ehe,  aber  erst  nach  der  Geburt  des 
Knaben,  etwa  vor  acht  Jahren  erfolgt.  Die  seither  ge- 
borenen Bjnder  waren  alle  tot  zur  Welt  gekommen. 
Ich  bemühte  mich  nun,  auch  den  Verlauf  der  Para* 
plegie  möglichst  genau  festzustellen.  Die  ersten  An- 
zeichen derselben  hatten  in  Eückenschmerzen  bestan- 
den, welche  beinahe  ausschliesslich  nur  nachts  erschienen 
waren.  Daraufhin  war  eine  Parese  der  unteren  Extremi- 
täten und  Urininkontinenz  eingetreten,  und  diese  hatten 
sich  dann  allmählich  immer  mehr  verschlimmert,  bis 
es  zuletzt  zu  einer  vollständigen  Paraplegie  mit  Paralyse 
der  unteren  Extremitäten  und  totaler  Mastdarm-  und 
Blajseninkontinenz  gekommen  war.  Badcliffe  stellte 
zuerst  die  richtige  Diagnose  und  verordnete  Jodkalium. 
Unter  Gebrauch  desselben  ging  nach  Verlauf  von  zwei 
Monaten  die  Paralyse  der  Beine  allmählich  zurück;  die 
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Schwäche  der  Blasenmuskehi  und  die  sexuelle  Impotenz 
bliebenjedöch  nach  wie  vor  bestehen.  Cerebrale  Symptome 
waren  niemals  vorhanden  gewesen;  die  Pupillen  reagier- 
ten normal.  Auch  der  allgemeine  Kräilezustand .  war 
zufriedenstellend.  An.  den  unteren  Extremitäten  traten 
gelegentlich  spasmodische  Keflexbewegungen  ein.  Die 
Paraplegie  begann  also  in  diesem  Falle  (etwa  zwei  Jahre 
nach  den  primären  Symptomen)  mit  Kückenschnierzen, 
betraf  mehr  die  motorische  als  die  sensible  Sphäre  und 
befiel  zuletzt  auch  flie  Sphinkteren.  Der  Umstand>>  dass 
der  Prpzess  nicht  audi  andereTeile  ergriff,  macht  es  wahr- 
scheiniieh,  dass  hier  ein  lokaler  Tuimor  (etwa  ein  menin- 
gealee  Gjimma)  vorhanden  war,  welches  auf  das  Rücken- 
mark drückte;  eine  chronische  Myelitis  würde  sich  ver- 
mutlich weiter  verbreitet  haben.  Interessant  ist  fer- 
ner der  Umstand,  dass  die  Heilung,  obgleich  nur 
partiell,  de^^ooh  eine  ständige  blieb.  Ganz  das  gleiche 
habe  icji  auch  in  vielen  anderen  Fällen  beobachtet;  ja 
ich  glaube  sogar  geradewegs  behaupten  zu  dürfein,  dass, 
wenn  einmal  eine  syphilitische  Erkrankung  der,  Nerven 
durch  die  entsprechende  Therapie  zur  Heüung  ge- 
kommen, dieselbe  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit 
auch  für  immer  Bestand  hat.  Da  man  unter  den 
Ärzten  sonst  gewöhnlich  das  Gegenteil  annimmt,  be- 
tone ich  dies  hier  ganz  besonders.  Meiner  eigenen 
Meinung  nach  hängt  der  definitive  Erfolg  nur  davon 
abi'  :(;\(ie.man  das  Mittel  anwendet.  Setzt  man  damit 
ati$,  ßhe  noch  die  Affektion  ganz  verbeut  ist,  so  wird 
dieselbe  aUeh  mit  Sicherheit  von  neuem  wieder  auf- 
treten? [W&rtet  man  aber,  bis  dieselbe  vollständig  ver- 
schwunden,; so  bleibt  das  Resultat -zumeist  dauernd 
günstig.  Ob  man  Jod-  oder-  Quecksilber  anwendet, 
macht  keinen  grossen  Unterschied.  Allerdings  kann  es 
Gründe  geben,   warum   man  in  dem  einen  Falle  das 
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eine  und  in  dem  anderen  das  andere  vorziehen  wird; 
diese  haben  jedoch  mit  der  Dauer  des  Erfolges  nichts 
zu  thun.  Zum  grössten  Teil  beruhen  dieselben  nur  auf 
dein'üiriständj'dass  das  Jod  nicht  bei  allen  Personen 
die  definitive  Heilung  mit  der  gleichen  Sicherheit  her- 
beiführt, wie  das  Quecksilber,  und  dann  sind  Recidive 
natürlich  leicht  erklärlich.  Ich  könnte  indessen  eine 
grosse  Zahl  von  Fällen  anführen  —  und  unter  ihnen 
auch  schwere  Formen  von  syphilitischer  firkrankiirig 
des  Nervensystems,,  der  Haut'  und -anderen  Organen  — 
welche  beweisen, 'dass;  wenn  das  Jod  einmal  die  lleihmg 
bewirkt  hat',  diese  auch  für  immer  eine  petmanente 
war  und  blieb.  ' 


LVL 
Paraplegie  zwei  Jahre  nach  der  primären  Infek- 
tion; teilweise  Besserung  unter  Quecksilber;  Neu- 
ritis nervi  optici  einer  Seite,  mit  konsekutiver 
Amaurose;  innerlialb  von  zwanzig  Jaliren  kein 
Becidiv. 

Vorliegender  Fall  ist  dem  vorausgehenden  in  vielen 
Stücken  ungemein  ähnlich.  Es  handelte  sich  um  einen 
fiinfzigjährigen  Patienten,  welchen  sein  früherer  Arzt 
wegen  eines  Exanthems  in  meine  Behandlung  überwiesen 
hatte;  dasselbe  entpuppte  sich  bei. näherem  Zusehsäi 
jedoch  als  vulgäre  Pityriasis  versicolor.  Patieiit/war 
^lir  aber  sofort  durch  einen  eigentümlich  unsicbecen. 
Gang  aufgefallen  und  so  forischte*  ich>  denn  auch  .gehaä 
nach  dem  Vorleben  desselben.  •  Dabei  im'achfe  .er  '.nun 
folgende  Angaben.  Vor  seiner  Verheiratung  hätte.  :er 
ein  Geschwür  an  den  Geschlechtsteilen  gehabt,  welches 
aber  unter  Quecksilber  und  Jod  schnell  wieder  ver- 
schwand. Andere  Symptome,  ausser  jenen  lokalen,  sind 
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seines  Wissens  niemals  vorhanden  gewesen.  Er  ver- 
heiratete sich  zwei  Jahre  nachher.    Vor  der  Hochzeit 

—  1851  —  liess  ihn  jedoch  sein  Arzt  nochmals  eine 
Jodkur  gebrauchen ;  derselbe  scheint  also  die  Affektion 
wirklich  für  syphilitisch  gehalten  zu  haben. 

In  den  ersten  Monaten  der  Ehe  ging  zunächst  alles 
gut.  Da  zeigte  sich  auf  einer  Fusstour  durch  Nor- 
wegen bei  ausserordentlich  heissem  Wetter  mit  einem 
Mal  eine  leichte  Schwäche  des  linken  Beines;  ja  als  er 
eines  Morgens  das  Bett  verlassen  wollte,  war  dasselbe 

—  zugleich  aber  auch  das  rechte  —  vollkommen  an- 
ästhetisch. In  diesem  Zustand  kam  er  wieder  nach 
Haus.  Obgleich  seines  Wissens  der  Verdacht  auf 
Syphilis  niemals  ausgesprochen  worden  war,  wurde  er 
damals  einer  Quecksilberkur  unterworfen  und  diese  bis 
zum  Auftreten  einer  leichten  Salivation  fortgesetzt. 
Nun  blieb  er  drei  bis  vier  Monate  an  das  Bett  ge- 
fesselt. Während  des  ersten  Teiles  derselben  bestand 
Inkontinenz  von  selten  der  Blase  und  des  Mastdarms, 
und  komplete  Paralyse  der  untern  Extremitäten  mit 
Anästhesie.  Die  Genesung  trat  allmählich  ein  und  nach 
etwa  sechs  Monaten  konnte  er  wie  jetzt  langsam  an 
seinem  Stock  marschieren.  Auch  die  Parese  der  Sphink- 
teren  ging  allmählich  wieder  zurück;  ja  seitdem  hat 
sogar  eher  Verstopfimg  und  eine  gewisse  Schwäche  der 
Konstriktoren  der  Blase  bestanden.  Die  sexuelle  Potenz 
war  jedoch  allem  Anschein  nach  dauernd  geschwunden. 
Die  oberen  Extremitäten  blieben  stets  vollständig  intakt, 
doch  kam  es  ein  oder  zwei  Jahre  nach  jener  Paraplegie 
zu  einer  Erblindung  des  rechten  Auges.  Jetzt  ist  auf 
demselben  selbst  das  PerceptionsvermÖgen  für  Licht 
total  erloschen;  dasselbe  divergiert. 

In  diesem.  Falle  stützte  sich  der  Verdacht  syphi- 
litischer Grundlage  also  nur  auf  den  Bericht  von  pri- 
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mären  Symptomen ,  sowie  auf  die  Ähnlichkeit  in  dem 
Auftreten  und  Verlauf  der  Paraplegie  mit  den  bei 
andern  Patienten  beobachteten  Erscheinungen,  bei  wel- 
chen eine  syphilitische  Ursache  sicher  konstatiert  war. 
Dass  die  Paraplegie  sechs  Monate  nach  der  Hochzeit 
aufgetreten,  gab  allerdings  noch  Veranlassung  zu  ander- 
weitigen Gedanken,  und  ich  inquirierte  den  Patienten 
auch  diesbezüglich.  Er  hielt  dies  jedoch  für  sehr  un- 
wahrscheinlich und  meinte,  dass  er  bis  zum  Eintritt 
jener  Erkrankung  immer  sehr  kräftig,  ja  selbst  an 
beträchtliche  Strapazen  gewöhnt  gewesen  sei.  Sein 
Aussehen  bestätigte  dies  auch  in  vollem  Masse.  Be- 
stimmte Symptome  von  selten  des  Cerebrum  hatten 
sich  niemals  gezeigt,  ebensowenig  aber  eine  Ataxie. 
Die  Pupille  des  linken  Auges  reagierte  normal. 

Dieser  Fall  ist  wiederum  ein  Beispiel  von  partiell 
geheilter  Paraplegie.  Seitdem  ist  trotz  Verlauf  von 
sechsundzwanzig  Jahren  ein  Eecidiv  nicht  erschienen. 
Andererseits  hat  sich  aber  auch  keine  Besserung  ge- 
zeigt und  die  Beine  sind  immer  noch  in  dem  nämlichen 
Zustand,  wie  sechs  Wochen  nach  dem  Beginn  der 
Krankheit.  Beachtung  verdient  übrigens,  dass  jener  Er- 
folg unter  Quecksilbergebrauch  eintrat.  Eine  achtzehn 
Monate  lang  fortgesetzte  mannigfach  modifizierte  elek- 
trische Behandlung  übte  keinen  irgendwie  merklichen 
Einfluss. 


LVII. 

ErkrankuBg  des  Bückenmarks  mit  Paraplegie  im 

sekundären  Stadium  der  Syphilis;  Autopsie;  Obli- 

teration  der  Arterien  der  Pia  mater  spinalis. 

Den  folgenden  Fall  einer  im  sekundären  Stadium 
auftretenden  Paraplegie  entnehme  ich  aus  H.  Fagge's 
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,^racüce  of  Hedidne"  (1.  Bd.  p.  39$).  Sein  haraptaädi- 
Ikher  Wert  besteht  in  dem  Umstand,  dass  es  hier  zur 
Autopsie  kam  nnd  sidi  dabei  bedeutende  Erkrankongen 
derl^ckenmartsgeiässeheraaastellten.  Die  Enreichang 
der  Medolla  schien  erst  in  zweiter  Linie  in  Frage  zu 
kofmmen. 

„Ein  zwanzigjähriger  Mann  wurde  währ»id  dner 
antUuetischen  Kur  mit  einemmal  parapl^isch.  Zwd 
Monate  nachher  starb  derselbe.  Das  Bfickenmark  war 
in  dem.  mittleren  dorsalen  Teil  etwa  in  der  Länge  yon 
zwei  bis  yier  Coitimeter  al^flacht  und  erwacht.  Haupt- 
sächlich yerändert  waren  die  weissen  Vorder-  und 
Heitenstränge^  sowie  die  graue  Substanz;  letztere  zeigte 
eine  rostbraune  Farbe.  An  der  Pia  mater  konnte  man 
mit  blossem  Auge  Veränderungen  nicht  wahrnehmen. 
Aber  schon  bei  Lupenvergrösserung  zeigte  sich  an  den 
Htucken,  welche  den  erweichten  Stellen  des  Rücken- 
marks entsprachen,  eine  enorme  Verdickung  und  De- 
generation der  Arterien.  Im  reflektierten  Licht  sahen 
dieselben  wie  solide,  opake,  weisse  Cylinder;  im  durch- 
fallenden Licht  erschienen  iaie  schwarz.  Ein. Ort,  wo. 
die  Erkrankung  noch  in  einem  früheren  Stadium  be- 
griffen gewesen  wäre,  liess  sich  nicht  nachweisen.  Die 
Affektion  konnte  daher  ganz  gut  mit  jener  vergehen 
werden,  welche  schon  von  Heubner  an  den  Gehim- 
arterien  beschrieben  wurde.  Dass  dies  aber  nicht  nur 
ein  einzelner  zufalliger  Fall  ist,  sondern  sich  bei  ge- 
nauerem Zusehen  ähnliche  noch  häufiger  vorfinden 
werden,  erscheint  mir  schon  jetzt  ziemlich  sicher. 
Demzufolge  würde  dann  die  resultierende  Erweichung 
der  MeduUa  nicht  als  Komplikation  von  Myelitis, 
sondern  nur  als  die  Folge  einer  mangelnden  Blutzufuhr 
aufzufassen  sein.  ViöUeicht  würde  man  dieselbe 
Affektiöü  der  Arterien  aber  auch  in  all  den  anderen 
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Fällen   antreffeh,   wo   eine  Veränderung  der  Medulla 
selbst  zur  Zeit  uD'ch  nicht  eingetreten  ist. 


LVIIL 
Paraplegie  bei  Syphilis. 

Trotz  der  grossen  AnzaJü  syphilitischer  Paraplegien, 
welche  ich  bereits  gesellen,  habe  ich  doch  noch  niemals 
Gelegenheit  gehabt,  auch  der  Sektion  einer  solchen  bei- 
wohnen zu  können.  Dieser  Umstand  spricht  gewiss  in 
höchst  erfreulicher  Weise,  für  den  Erfolg  der  anti- 
luetiachm  .  Behandlung,;:  leider  ist  nur  dabei  unsere 
Kenntnis  diBi:  niannigfachen  pathologisch-anatomischen 
Vorgänge,  welche  der  Aifektioh zuGrunde  liegen  mögen, 
fSntßchieden.  zurückgeblieben; '.  Vorläufig  glaube  ich  je- 
doch, dass  eine  Erkrankung  der  Meningen  (Pachy- 
meningitis)  hierbd  tiel  seltener  ist,  als  man  in  der 
Eegel  annimmt,  zumeist  wird  es  sich  wohl  nur  um 
«ine  Art  von  Poliomyelitis  handeln.  Die  Symptome 
9ind  oft  ausserordentlich  schwer  zu  deuten,  ja  zuweilen 
machen  die  Sektionsberichte  die  Verwirrung  nur  noch 
grösser.  Jn  dem  obigen  von  Fagge  publizierten  Fall 
ergab  sich,  wie  wir  sahen,  eine  intensive  Erkrankung 
der  kleinen  Arterien  der  Pia  mater. 

Die  Erkrankimg  äussert  sich  bald  vorwiegend  in 
^er  motorischen,  bald  vorwiegend  in  der  sensiblen 
Sphäre;  häufig  tritt  der  Prozeas  aber  auch  in  beiden 
gleichzeitig  auf,  wenn  auch  nicht  mit  derselben  In- 
tensität. Dass  nur  eine  Extremität  allein  erkrankt,  ist 
seltien.  Allerdings  macht  in  der  Eegel  zunächst  eine 
Extremität  den  Anfang,  und  diese  bleibt  dann  auch 
während  der  ganzen  Erkrankungsdauer  am  intensivsten 
befallen. 

Schmerz  im  Bücken  und  rings  um  die  Lenden  ist 
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in  der  ersten  Zeit  ein  fast  konstantes  Symptom.  Von 
mehreren  Autoren  wurde  derselbe  mit  einer  Meningeal- 
erkrankung  in  Beziehung  gebracht.  Sein  diesbezüg- 
licher diagnostischer  Wert  ist  aber  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  sehr  übertrieben;  denn  wie  wir  aus 
anderweitigen  Erfahrungen  wissen,  können  lebhafte,  bei 
Bewegung  entstehende  Bückenschmerzen  auch  unter 
Umständen  beobachtet  werden,  wo  eine  Meningitis  mit 
Bestimmtheit  auszuschliessen  ist. 

In  Fällen,  wo  der  Defekt  entweder  die  motorische 
oder  die  sensible  Sphäre  allein  und  in  grosser  Aus- 
dehnung betrifit,  hauptsachlich  aber  dann,  wenn  die 
Erkrankung  auf  beiden  Seiten  vorhanden,  liegt  dersel- 
ben mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  eine  centrale  Ur- 
sache zu  Grunde  und  nicht  etwa  nur  irgend  ein  Druck 
auf  die  Nervenwurzeln. 

Zeigt  sich  die  Störung  sowohl  in  der  Sensibilität 
als  in  der  Motilität  und  in  einer  bestimmten  kleinen 
Zone,  so  ist  letzteres  schon  eher  wahrscheinlich.  Zumeist 
wird  es  sich  dann  wohl  lun  einen  Prozess  handeln, 
welcher  nach  der  Vereinigung  der  Wurzeln  auf  den 
Nervenstamm  oder  auf  beide  Wurzeln  selbst  einwirkt. 
Die  Ursache  desselben  dürfte  wohl  am  ehesten  in  einer 
rein  lokalen  Neuritis  zu  suchen  sein. 

In  den  schwereren  Fällen  motorischer  Paralyse  sind 
die  Sphinkteren  fast  immer  mit  beteiligt.  Die  durch 
Arterienerkrankung  veranlassten  Zustände  sind  meiner 
Erfahrung  nach  nur  selten  schmerzhaft.  Im  Gregensatz 
dazu  ist  aber  die  Pachymeningitis  oder  die  Periostitis 
der  inneren  Schädelfläche  zumeist  mit  äusserst  leb- 
haften nächtlichen  Schmerzanfällen  verknüpft;  ja  zu- 
weilen kann  durch  dieselben  selbst  das  Bewusstsein 
getrübt  und  der  Patient  vollständig  somnolent  werden, 
(Buzzard). 
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Ich  habe  schon  bei  anderer  Gelegenheit  einen 
Fall  veröffentlicht,  bei  welchem  es  infolge  von  grossen 
Gummata  der  Meningen  zu  fiirchtbaren  Schmerz- 
anfallen und  zuletzt  selbst  zu  totalem  Stupor  kam.  In 
dnem  zweiten  ähnlichen  Fall  handelte  es  sich  um 
einen  Patienten,  welcher  schon  zuvor  lange  Zeit  w^en 
äusserst  schmerzhafter  Ostitis  syphilitica  in  meiner  Be- 
handlung gestanden  hatte.  Derselbe  begann  mit  einem- 
mal über  Schmerz  im  Kopf  zu  klagen  und  ging  nach 
zwei  bis  drei  wöchentlichem  schweren  Leiden  komatös  zu 
Grunde.  Da  ich  den  Patienten  während  dieser  letzten 
Erkrankung  nicht  zu  sehen  bekam,  so  fehlen  mir  die 
genaueren  Details.  Den  beschriebenen  heftigen  Schmer- 
zen nach  zweifle  ich  jedoch  nicht,  dass  es  sich  liier 
um  eine  mit  entzündlichem  Exsudat  verknüpfte  Ostitis 
gehandelt  habe;  vielleicht  war  sogar  ein  in  Suppuration 
übergehender  periostealer  Tumor  vorhanden. 


LIX. 
Fälle  von  aufsteigender   spinaler  Paralyse   (vor- 
wiegend motorisclier  Art)  in  verschiedenen  Stadien 
der  Syphilis. 

Buzzard  bespricht  in  seinen  trefflichen  „Vor- 
lesungen über  Erkrankungen  des  Nervensystems" 
mehrere  Fälle  spinaler  Paralyse  auf  syphilitischer 
Grundlage.  Dieselben  sind  hauptsächlich  dadurch 
interessant,  dass  sie  sich  in  ganz  verschiedenen  Stadien 
der  Krankheit  entwickelten. 

In  einem  solchen,  ursprünglich  von  A.  Fox  pub- 
lizierten Falle,  welcher  nach  vierzehn  Tagen  tötlich 
endete,  waren  s^t  der  Infektion  erst  einige  Monate 
verflossen.    Die  Ursache   des  Exitus  lag  in  einer  im- 
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gemein  rapid  verlaufenden  aufsteigenden  Paralyse, 
welche  in  erster  Linie  die  motorische  Sphäre  betraf. 
Die  Autopsie  vermochte  keine  deutliche  Lasion  nach- 
zuweisen, doch  war  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  eine 
Myelitis  vorhanden.  In  einem  anderen  Fall  handelte 
es  sich  um  eine  akute  ungemein  schwere  Lähmung' 
welche  fünf  Jahre  nach  der  primären  Erkrankung  auf- 
getreten war;  durch  Inunktionen  wurde  dieselbe  aber 
geheilt.  In  einem  dritten  Falle  aus  Buzzard's  eigenet 
Praxis  entwickielte  sich  die  Afiektion  sogar  erst  im 
achtundzwahzigsten  Jahre  nach  der  primären  Erkran- 
kung. Wie  zu  erwarten,  waren  in  diesem  Falle  die 
Symptome  eiwas  langsainer  angetreten;  hauptsächlich 
betroffen  war  die  motorische  Sphäre.  Unter  entspre- 
chender Therapie  trat  eine  beinahe  vollständige  Hei- 
lung ein.. 

In  einem  anderen  zuerst  von  M.  Taffe  beschrie- 
benen Fall  wurde  ein  junger  Mann  sechs  Monate  nach 
der  primären  Erkrankung  paralytisch  und  starb  zehn 
Tage  darauf  infolge  von  Lähmung  der  Eespirations- 
muskeln.  Leider  kam  es  hier  nicht  zur  Autopsie. 
(Siehe  auch  XXXVIII). 

......    :  :     ..../      ^^ 

Syniptomatische  Ihnlichkeit  gewisser  syphilitischer 

Erkrankungen  mit  Hitzscliiag. 

unter  ^Hitzschlag  verstehe  ich  hier  nicht  etwa  die 
bekannten- schweren  und  oft  so  verhängnisvollen  cere- 
bralen Erscheinungen,  wie  solche  hauptsächlich  vor 
allem  der- Militärarzt  zu  Gesicht: bekommt;  ich  meine 
damit  vielmehr  nur  jene  leichteren  vorübergehenden 
Zustände,  wie  sie  z^  B.  unsere  Laiidsl^ute  in  Ostindien 
oder  anderen  tropischen  Ländern  gar  nicht  selten  durch- 
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zumachen  haben.  Ein  derartiger  Anfall  von  Hitzschlag 
oder,,  Sonnenstich"  wird  meiner  festen  Überzeugung 
nach  zu  allermeist  auf  eine  syphilitische  Erkrankung 
der  Himarterieu  zurückzuführen  sein.  Dieselbe  An- 
sicht wird  auch  von  Buzzard  vertreten. 


LXI. 

Fälle  psychischer  Erkranknng  (Manie  n.  s.  w.)  nach 

SyphUis. 

Im  Verlauf  der  Syphiüs  kann  es  zuweilen  auch 
zu  psychischen  Störungen  mehr  weniger  akuter  Art 
kommen.  So  ward  z.  B.  einstens  von  der  Polizei  ein 
junger  Mann  in  das  London-Hospital  gebracht,  weil 
er  in  einem  maniakalischen  Anfall  auf  der  Strasse 
mehrere  Fenster  eingeschlagen.  Der  Patient  war  ganz 
ausser  stände  über  sich  irgend  eine  Auskunft  zu  er- 
teilen und  so  aufgeregt,  dass  sich  Zwangsmittel  nötig 
machten;  zugleich  zeigte  er  einen  offenbar  durch 
syphilitisches  Knochenleiden  bedingten,  höchst  übelrie- 
chenden AusfluÄS  aus  der  Nase.  Unter  grösseren  Jod- 
kaliumdosen wurde  aber  nach  einigen  Tagen  das  Sen- 
sorium  wieder  vollständig  frei;  nun  erfuhren  wir  denn, 
dass  der  Patient  vorher  eine  Zeitlang  sehr  heftige 
Kopfschmerzen  gehabt  hatte. 

In  einem  anderen  Fall  handelte  es  sich  um  eine 
junge  Frau  -7-  Patientin  des  Dr.  E.  aus  Sh.  —  welche 
ein  JaHr  zuvor  syphilitisch  erkrankt  gewesen  war.  In 
der  unserem  Besuch  vorausgegangenen  Woche  hatte  sich 
bei  ihr  ein  Zustand  stuporöser  Dementia  eingestellt. 
In  den  Gesichtszügen  der  Patientin  prägte  sich  voll- 
ständige Interesselosigkeit  aus,  auf  Fragen  antwortete 
sie  nur  selten.  Zuvor  hatte  in  allen  Extremitäten  eine 
entschiedene   Schwäche  bestanden,  zu  einer  Paralyse 
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war  es  jedoch  nicht  gekommen;  damals  konnte  sie 
gerade  mit  Mühe  über  das  Zimmer  gehen.  Eine  Neu- 
ritis optica  fehlte.  Die  hauptsachlichste  Sorge  machte 
uns  jedoch  der  psychische  Zustand.  Da  uns  die  Ante- 
cedenzien  bekannt  waren,  verordneten  wir  Jod  und 
Quecksilber.  Unter  diesen  Mitteln  ging  —  wie  ich  sechs 
Wochen  darauf  von  Dr.  ß.  erfiihr  —  nicht  nur  die 
Parese  der  Extremitäten,  sondern  auch  die  psychische 
Störung  zum  grössten  Teil  zurück,  und  zuletzt  trat 
vollständige  Heilung  ein. 

Die  allen  derartigen  Symptomen  zu  Grunde  liegen- 
den pathologisch-anatomischen  Störungen  sind  vermut- 
lich nur  in  lokalen  Hyperämien  oder  geringen  Exsu- 
daten der  Pia  mater  zu  suchen.  Unwahrscheinlich  ist 
es  übrigens  nicht,  dass  derartige  Fälle  —  wenn  auch  erst 
nach  langen  Intervallen  —  zuweilen  noch  den  Charak- 
ter der  „progressiven  Paralyse  der  Irren"  annehmen. 
Diese,  häufiger  beim  männlichen  als  beim  weiblichen 
Greschlecht  beobachtete  | Affektion,  betrifft  bekanntlich 
mit  besonderer  Vorliebe  gerade  solche  Personen,  welche 
zuvor  an  Syphilis  erkrankt  waren.  Bei  der  Sektion 
zeigen  sich  zumeist  ausgedehnte  Verwachsungcäa  der 
Pia  mater  mit  der  Rindensubstanz  des  Hirns. 


LXIL 

Ein  Fall,  welcher  die  langsame  Entwickelung  der 
durch  cerebrale  Arteriitis  verursachten  Symptome  un- 
gemein treffend  illustriert,  wurde  1881  von  W.  Ander- 
son beschrieben.  Ich  habe  die  diesbezügliche  Kranken- 
geschichte auf  den  folgenden  Tafeln  in  gedrängter 
Kürze  zusammengestellt;  genauere,  die  Therapie  be- 
treffende Details  fanden  sich  nicht  vor.  Exceptionell 
ist  in  diesem  Falle  nur  die  Todesart,  in  allen  anderen 
Punkten  stellt  derselbe  die  Pegel  dar. 


Alter 

Batum 

29  . 

.  1.  Jahr 

30  . 

•  2.      „ 

31  . 

•  3.      „ 

38  . 

•   4.        n 

38  . 

.  5.      „ 
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Beständige  Neigung  zu  Kopfschmerz  bei  geistiger 
Anstrengung  im  4. — 6.  Jahre  mich  der  primären  Er- 
krankung, begleitet  von  Symptomen  einer  nahezu  an 
toirkliche  schwere  Geisteskrankheit  grenzenden  cere- 
bralen Schwäche.  Vor  dem  letalen  Ausgang  Lähmung 
des  Nervus  facialis  mit  Hemiplegie;  Obliteration  der 
Arteria  basHaris  und  Arteria  fossae  Sylvii  dextra. 


Harter  Schanker  und  sekundäre  Symptome, 
welche  unter  der  gewöhnlichen  Behandlung 
vollständig  verschwanden. 
Vollkommen  gesund. 


Es  stellen  sich  Kopfschmerzen  und  Ge- 
dächtnisschwäche ein.  Dumpfer  Schmerz 
in  der  Schläfengegend  und  psychische  Ver- 
worrenheit, verschlimmert  durch  geistige 
Anstrengung,  gebessert  durch  körperliche 
Bewegung. 

84  . .  6.     ..     .  .    Andauer  der  cerebralen  Symptome.    Kopf- 

schmerz schlimmer.  Beserviertes,  argwöh- 
nisches Benehmen.  Antiluetische  Kur  ohne 
bedeutenden  Erfolg. 

85  .     7.     ^     .  .    Plötzlicher    Anfall    partieller    Facialisläh- 

mung.  Verworrener  Ideengang.  Mürrisches 
'Wesen.  Incomplete  linksseitige  Hemiplegie. 
Dumpfer  Schmerz  in  der  rechten  Kopf- 
hälfte. 6  Tage  darauf  apoplektischer  Insult 
mit  vollständiger  linksseitiger  Hemiplegie, 
Sensibilitätsverlust  nur  partiell.  Tempo- 
räre Besserung.  Nach  U  Tagen  Becidiv. 
Tpd  im  Koma  nach  spastischen  Krämpfen. 
Opisthotonus.   Hyperpjrrezie. 

Sektion.  —  Starke  Verdickung  in  den  Wandungen 
der  Arteria  basilaris  und  in  geringerem  Grade  in  denen 
der  Arteria  fossae  Sylvii  dextra.  Die  für  Syphilis  ciia- 
rakteristischen  Veränderungen  betrafen  alle  Schichten; 

Hutchinson,  Syphilis.  16 
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an  einigen  Stellen  jedoch  hauptsächlich  die  Intima,  an 
anderen  vorwiegend  die  Media  und  die  Adventitia. 
Ausserdem  superfizielle  Erweichung  in  der  Gegend  der 
rechten  Insel;  andere  pathologische  Prozesse  innerhalb 
der  Schädelhöhle  aber  nicht  vorhanden. 

Anderson  schreibt:  „Das  Ergebnis  der  Autopsie 
stimmte  in  vielen  Punkten  mit  den  klinischen  Sym- 
ptomen überein.  Der  nur  bei  geistiger  Anstrengung 
auftretende  Kopfschmerz  coincidierte  mit  der  allmäh- 
lichen Verengerung  der  Basilararterien,  durch  welche  der 
für  eine  normale  Himftmktion  unbedingt  nötige  freie 
Blutzufluss  gehemmt  wurde.  Ebenso  erklärt  sich  auch 
der  Defekt  im  Gedächtnis.  Die  Facialislähmung  mit 
dem  darauffolgenden  deutlichen  hemiplegischen  Insult 
muss  auf  die  Obliteration  der  Arteria  fossae  Sylvii  be- 
zogen werden.  Mehr  Schwierigkeit  würde  die  Erklärung 
des  Tetanus,  der  Hyperpyrexie  (40  ^  Gels.)  und  des 
finalen  Exitus  bereiten.  Die  Brust-  und  die  Bauchhöhle 
blieben  uneröfihet." 

Lxm. 

Tod  infolge   von  Thrombose    der  Arteria  fossae 
Sylvii  dextra;  Syphilis  vorausgegangen. 

Nachstehender  Fall  wurde  1864  von  Bristowe  pu- 
bliziert. Er  betraf  einen  siebenundzwanzigjährigen  Mann, 
welcher  vier  Jahre  hindurch  wiederholt  an  syphilitischen 
Eecidiven  erkrankt  war.  Zuletzt  bekam  derselbe  Kopf- 
schmerz und  Schwindel;  zu  gleicher  Zeit  entwickelte 
sich  auch  eine  Lähmung  des  rechten  Armes  imd  beider 
Beine,  jedoch  ohne  BewusstseinsstÖrung.  Drei  Wochen 
später  begann  der  Kopfschmerz  von  neuem.  Darauf 
erschien  plötzlich  eine  totale  Anästhesie,  und  zehn  Tage> 
nachher  starb  der  Patient   Bei  der  Sektion  ergab  sich 


Kap.  V.]  APHASIE  TJNB  PABAPLEGIE.  243 

ein  Defekt  im  linken  Corpus  striatum;  derselbe  hatte 
vermutüch  die  Ursache  für  den  ersten  Anfall  abge- 
geben. Die  Altena  fossae-Sylvii  dextra  war  durch  ein 
farbloses  Blutgerinnsel  vollständig  verschlossen.  Eine 
Herzkrankheit  oder  sonst  eine  andere  gewöhnliche  Ver- 
anlassung dazu  fehlte.  Bristowe  vermutete,  dass  die 
Thrombose  durch  Syphilis  bedingt  war,  obgleich  allem 
Anschein  nach  an  der  betreflTenden  Arterie  keine  beson- 
deren Veränderungen  wahrgenommen  werden  konnten. 


LXIV. 

Menin^tis  auf  syphilitischer  Grundlage;  Genesnng; 

Anfall   von  Aphasie;   ein  Jahr    darauf  drohende 

Paraplegie. 

Im  folgenden  Fall  kam  es  sechs  Monate  nach  der 
primären  Erkrankung  plötzlich  zu  einem  Anfall  cere- 
braler Störung.  Herr  R.,  27  Jahre  alt,  hatte  sich  An- 
fang 1883  infiziert.  Nachdem  die  Behandlung  eine 
Zeit  lang  unterbrochen  worden  war,  stellte  sich  im  No- 
vember desselben  Jahres  lebhafter  Kop&chmerz  ein. 
Derselbe  führte  zuletzt  zu  einem  maniakalischen  Delir, 
welches  den  Patienten  einen  Monat  lang  an  das  Bett 
fesselte.  H.Jackson,  welchen  ich  um  ein  Konsilium 
bat,  diagnostizierte  eine  Meningitis;  ob  diese  jedoch  nur 
allein  auf  SyphiHs  zurückzuführen,  blieb  wegen  der  übri- 
gen Antecedenzien  ziemlich  zweifelhaft.  Unter  grossen 
Jodkaliumdosen  stellte  sich  Besserung  ein.  Während 
dieser  Zeit  hatte  der  Patient  über  30  Pfiind  abgenommen 
und  auch  den  Sommer  hindurch  blieb  er  noch  sehr 
schwach.  Im  September  kam  es  eines  Morgens  nach 
eingenommenem  Frühstück  ganz  plötzlich  zu  einem 
Anfall    von   Aphasie   mit    Sensibilitätsverlust   in    der 

16* 
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rechten  Hand.  Vorher  hatte  nur  eine  Zeit  lang  etwas 
Kopfschmerz  bestanden.  Jetzt  kam  der  Patient  in 
meine  Behandlung;  ich  verordnete  Inunktionen  und 
unter  diesen  ging  sowohl  die  cerebrale  Störung  als  auch 
die  Parese  vollständig  wieder  zurück.  15  Monate  später 
wurde  ich  wegen  einer  Schwäche  der  untern  Extremi- 
täten nochmals  konsultiert.  Dieselbe  fiel  hauptsächlich 
auf,  wenn  der  Patient  irgend  welche  ungewohnte  schnel- 
lere Bewegungen  versuchte.  Euhiges  Stehen  und  Gehen 
machte  fast  keine  Beschwerden;  trotzdem  blieb  der- 
selbe fast  niemals  ohne  Stoqk.  Die  Sensibilität  war 
normal,  der  Patellarreflex  jedoch  etwas  erhöht.  Parese 
der  Schliessmuskeln  von  Blase  und  Darm  bestand 
nicht.  Die  Pupillen  reagierten  gut.  Ich  riet,  mit  den 
Einreibungen  von  neuem  zu  beginnen. 

Das  günstige  Resultat  der  antiluetischen  Behand- 
lung erlaubt  ims  wohl  die  Schlussfolgerung,  dass  die 
sechs  Monate  nach  der  primären  Syphilis  auftretende 
schwere  Gehimerkrankimg  wirklich  auch  eine  Folge 
derselben  war.  Sehr  beachtenswert  erscheint  der  Um- 
stand, dass  der  Patient  niemals  eine  Iritis  oder  Reti- 
nitis durchmachte.  

LXV. 

Ophthalmoplegia  interna.    (Lähmung  der  Muskeln 

des  Angapfelinnern.) 

1876  beschrieb  ich  in  der  medizinisch-chirurgi- 
schen Gesellschaft  eine  Erkrankung,  welcher  ich  den 
Namen  Ophthalmoplegia  interna  gab.  Da  bei  der- 
selben die  muskulösen  Gebilde  des  Augapfelinnem 
sämtlich  erkrankt  sind,  so  ist  selbstverständlich  nicht 
nur  das  Akkommodation s vermögen,  sondern  auch  die 
Pupillarbewegung  vollständig  geschwunden.  An  der  Iris 
sind  nicht  nur  die  radiären,  sondern  auch  die  cirkulären 
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Fasern  paralytisch,  und  hierdurch  unterscheidet  sich 
der  Zustand  von  der  sogenannten  reflektoriiachen  Pu- 
pillenstarre, denn  bei  letzterer  besteht  nur  eine  ünem- 
pfindlichkeit  gegen  Licht ,  während  in  der,  beim  Sehen 
in  die  Nähe  eintretenden  Konvergenzstellung  der 
Augen  die  Kontraktilität  erhalten  geblieben  ist.  Aber 
auch  die  Akkommodation  selbst  ist  bei  jener  Erkrankung 
nicht  verloren  gegangen,  ja  zuweilen  selbst  vollständig 
intakt.  Wir  wissen  jetzt,  dass  der  derselben  zu  Grunde 
liegende  pathologisch -anatomische  Prozess  einen  cen- 
tralen Sitz  hat  und  eine  Teilerscheinung  der  Tabes 
dorsiialis  vorstellt. 

1876  hielt  ich  die  Ophthalmoplegia  interna  noch 
zum  grössten  Teil  für  eihe  periphere  Erkrankung;  den 
Sitz  derselben  verlegte  ich  in  das  Ganglion  ciliare. 
A.  Sturge  griff  später  meine  Hypothese  in  geschickter 
Weise  an  und  bezog  dieselbe  ausschliessliich  auf  einen 
centialen  Herd.  Mehrere  meiner  Patienten  waren 
unter  der  spezifischen  Behandlung  entschieden  ge- 
bessert worden,  und  wenn  ich  auch  nicht  bei  allen 
eine  vorausgegangene  Syphilis  strikte  nachzuweisen 
vermochte,  so  war  doch  wenigstens  ein  solcher  Ver- 
dacht immer  vollkommen  gerechtfertigt. 

Seit  jener  ersten  Mitteilung  im  Jahre  1876  haben 
sich  meine  Ansichten  über  die  Ursachen  und  den 
prognostischen  Wert  dieser  Erkrankimg  fast  gar  nicht 
geändert.  In  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  kam  es 
allerdings  zu  der  Entwickelung  von  Tabes,  in  der 
grössten  Mehrzahl  zeigten  sich,  trotz  lange  Zeit  fort- 
gesetzter Kontrolle,  aber  keine  anderweitigen  Symptome. 
Dass  der  Erkrankung  ein  pathologischer  Prozess  im 
Ganglion  ciliare  zu  Grunde  liegt,  konnte  ich  posi- 
tiv niemals  beweisen;  doch  ist  dies  zur  Zeit  wohl 
immer  noch  die  Hypothese,  welche  am  meisten  Wahr- 
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scheinlichkeit  für  sich  in  Angpruch  nehmen  darf. 
Auch  an  meiner  Meinung,  dass  die  AfTektion  auf 
Syphilis  zurückzufuhren,  halte  ich  immer  noch  fest. 

Hier  in  gedrängter  Kürze  einige  Falle; 

Eine  Patientin,  welche  ich  schon  1865  an  konsti- 
tutionell-syphilitischen Symptomen  behandelt  hatte, 
kam  1869  von  neuem  zu  mir  und  zwar  mit  einer  hoch- 
gradigen Akkommodationsstörung  beider  Augen.  Die 
Pupillen  waren  halb  dilatiert,  aber  vollständig  starr. 
Die  in  diesem  Falle  vorhandene  Symmetrie  deutete 
vermutlich  auf  eine  centrale  Ursache  hin. 

In  den  Jahren  1865 — 1868  behandelte  ich  einen 
34jährigen  Kaufinann  wegen  einer  progressiven  Parese 
der  Muskeln  des  Augapfelinnem;  da  derselbe  einige 
Jahre  zuvor  eine  leichte  Syphilis  durchgemacht  hatte, 
griff  ich  zu  den  spezifischen  Mitteln.  Dass  derselbe 
späterhin  auch  noch  andere  Erscheinungen  von  Tabes 
gezeigt,  ist  mir  nicht  bekannt..  Zur  Zeit  seines  letzten 
Besuches  war  die  Lähmung  auf  dem  einen  Auge  kom- 
plet,  am  andern  war  nur  die  Iris  paralytisch,  die 
Akkommodationsfähigkeit  aber  erhalten. 

In  einem  dritten  Fall  handelte  es  sich  um  ein 
27  jähriges  Dienstmädchen;  die  Krankheit  bestand  schon 
6  Monate  und  war  beständig  im  Wachsen  begriffen. 
Im  linken  Auge  war  die  Lähmung  vollständig,  im  rech- 
ten jedoch  noch  ein  gewisser  Best  des  Akkommodations- 
vermögens  erhalten.  Trotz  negativem  AufifaU  der  Anam- 
nese verordnete  ich  Jodkalium;  hierdurch  trat  nach 
Verlauf  von  drei  Monaten  eine  gewisse  Besserung  ein. 

Bei  einem  anderen  Patienten  —  36 jähriger  Ve- 
terinärarzt —  war  die  Lähmung  ebenfalls  auf  einem 
Auge  komplet,  während  auf  dem  andern  die  Akkommo- 
dationsmuskeln  noch  partiell  fungierten.  Da  der  Patient 
auch  lanzinierende  Schmerzen  der  Extremitäten  gehabt» 
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lag  die  Vermutung  nahe,  dass  sich  eine  Tabes  an- 
schliessen  würde.  Die  Infektion  war  acht  Jahre  zuvor 
eingetreten. 

Die  obigen  Beispiele  werden  die  beschriebene  Er- 
krankung genugsam  illustrieren.  Leider  war  ich  nur 
selten  in  der  Lage,  meine  Patienten  auch  späterhin 
noch  längere  Zeit  im  Auge  zu  behalten.  Dass  eine 
grosse  Anzahl  derselben  nachträglich  auch  noch  all- 
gemeinere Erscheinungen  von  Tabes  gezei^  hat,  ist  mir 
jedoch  nicht  im  mindesten  zweifelhaft,  übrigens  kann 
ich  eine  energische  Quecksilberbehandiung  für  alle 
Fälle  von  Ophthalmoplegia  interna  —  und  selbst  dann, 
wenn  die  Anamnese  negativ  ausfiel,  —  nur  wärmstens 
empfehlen.  In  allererster  Linie  gilt  dies  für  die 
frischen  akuten  Affektionen. 


LXVL 
Ophthalmoplegia  externa. 

Mit  dem  Terminus  Ophthalmoplegia  externa  bringe 
ich  durchaus  keine  Neuerung,  denn  derselbe  ist  schon 
längst  im  Gebrauch.  Darf  ich  mir  jedoch  an  dieser 
Stelle  einen  Vorschlag  gestatten,  so  wäre  es  der,  die 
Grenzen  desselben  etwas  enger  zu  ziehen  und  nur  solche 
Zustände  damit  zu  belegen,  welche  einigermassen  aus- 
gedehnterer Natur  sind.  In  andern  Fällen  könnte 
man  ja  von  einer  Paralyse  des  dritten,  vierten, 
sechsten  etc.  Nerven  sprechen.  Die  symmetrische  und 
allgemeinere  Erkrankung  unterscheidet  sich  übrigens 
in  ihrem  klinischen  Verlauf  auch  ganz  beträchtlich 
von  der  Aöektion,  welche  nur  einzebie  Nerven  befallt; 
denn  erstere  ist  in  der  Eegel  ständig,  wenn  auch  lang- 
sam, progressiv,  während  letztere  häufig  durch  Jod- 
kalium cder  Quecksilber  schnell  zur  Heilung  gelangt. 
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Zugleich  ist  erstere  aber  wie  bekannt  sehr  oft  ein  Vor- 
läufer der  Tabes.  Obgleich  diese  Erkrankung  der  Be- 
handlung nur  sehr  schwer  zugänglich  ist,  ja  häufig 
selbst  allen  spezifischen  Heilmitteln  zum  Trotz  pro- 
gressiv immer  weiter  schreitet,  wird  man  dieselbe  den- 
noch zweifellos  für  syphilitisch  zu  halten  haben.  Denn 
wenn  dieselbe  auch  durch  Jodkalium  oder  Quecksilber 
nicht  immer  vollständig  geheilt  wird,  so  bewirken  diese 
Mittel  doch  fast  stets  eine  bedeutende  Besserung.  Das 
einzige  Mal,  wo  ich  es  im  spätem  Verlauf  der  Krank- 
heit (etwa  nach  sechs  bis  sieben  Jahren)  zum  Exitus 
letalis  kommen  sah,,  handelte  es  sich  um  eine  allge- 
meine progressive  Paralyse. 

Da  der  Patient  von  Syphilis  absolut  nichts  wissen 
wollte,  wurde  in  diesem  Falle  die  spezifische  Therapie 
nicht  ununterbrochen  durchgeführt.  Als  Bestätigung 
seiner  Behauptung  brachte  er  mir  auch  zwei  seiner  Söhne, 
welche  allerdings  in  jeder  Hinsicht  normal  entwickelt 
und  gesund  waren.  Kurz  vor  dem  Tode  des  Patienten 
fährte  mir  ein  Zufall  jedoch  auch  seine  älteste  Tochter 
unter  die  Augen,  und  diese  bestätigte  meine  Diagnose 
nachträglich  noch  in  jeder  Hinsicht;  denn  der  Zahnbe- 
fund und  dieKeratitis  derselben  waren  vollkommen  typisch. 
In  dem  mehrfach  citierten  Artikel  finden  sich  diese  und 
mehrere  andere  Fälle  genau  und  mit  allen  Details  be- 
schrieben. Seit  jener  Zeit  habe  ich  auch  noch  mehrere 
andere  interessante  Beispiele  dieser  Affektion  beobachtet; 
aber  nur  in  zwei  derselben  hatten  meines  Wissens  die 
Patienten  zuvor  nicht  an  Syphilis  gelitten.  In  einem 
dieser  beiden  Ausnahmefalle  war  die  Erkrankung  un- 
mittelbar nach  einer  schweren  Kopfverletzung  auf  bei- 
den Augen  gleichzeitig  aufgetreten;  in  einem  andern 
liess  sich  eine  Ursache  überhaupt  gar  nicht  ausfindig 
machen. 
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In  einem  dritten  ausserordentlich  interessanten  Falle 
erschienen  die  ersten  Anzeichen  der  Ejrankheit  schon 
einige  wenige  Jahre  nach  der  primären  Ansteckung ;  den 
Anfang  machte  eine  Ptosis.  Da  eine  Diagnose  nicht 
gestellt  worden  war,  und  der  Patient  infolgedessen 
auch  so  gut  wie  unbehandelt  blieb,  schritt  der  Zustand 
—  beinahe  ohne  jede  Komplikation  —  während  eines 
Zeitraumes  von  zwanzig  Jahren  langsam  aber  bestän- 
dig vorwärts.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  war  das  All- 
gemeinbefinden immer  noch  sehr  gut.  Die  Augäpfel 
erschienen  jedoch  &st  absolut  bewegungslos ;  durch  die 
BchlafT  herabhängenden  Lider  wurden  dieselben  zum 
grössten  Teil  verdeckt. 


LXVU. 
Tabes  dorsnalis  auf  syphilitischer  Grnndlage. 

Den  folgenden  Fall  —  ein  Pendant  zu  dem  voraus- 
gehenden —  verdanke  ich  der  Mitteilung  eines  be- 
freundeten Kollegen.  Derselbe  behandelte  vor  25  Jahren 
als  junger  Arzt  drei  seiner  Freunde,  sämtlich  Studenten 
der  Medizin,  wegen  syphilitischer  Primärerkrankung. 
Alle  nahmen  Jodquecksilber  und  wurden  zunächst 
vollständig  wieder  hergestellt;  gegenwärtig  sind  die- 
selben jedoch  sämtlich  tabetisch.  Bei  zweien  erschienen 
die  ersten  Symptome  20  Jahre  nach  der  Ansteckung, 
bei  dem  andern  jedoch  erst  24  Jahre  nachher.  Alle  drei 
hatten  ein  nüchternes,  massiges  und  von  Ausschwei- 
fungen freies  Leben  geführt;  verheiratet  war  keiner. 
Da  sie  die  einzigen  syphilitischen  Patienten  gewesen 
waren,  welche  mein  Freund  ununterbrochen  im  Auge 
behalten  konnte,  so  hatte  dieser  Umstand  selbstver- 
ständlich einen  bedeutenden  Eindruck  auf  ihn  hervor- 
bringen müssen. 
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M.  Granville  berichtete  mir  von  einem  Patien- 
ten, der  jetzt  viele  Jahre  nach  der  primären  Erkrankung 
tabetißch  geworden  ist.  Eigentümlicherweise  befindet 
sich  die  Person,  von  dei^  er  sich  damals  ansteckte, 
gegenwärtig  ebenfalls  in  genau  dem  gleichen  Zustand. 


LXVIII. 

Drohende  Tabes ;  Paralyse  einzelner  Augenmuskeln 

für  Syphilis  pathognomonisch. 

Der  49jährige  Patient  W.  wurde  wegen  einer 
Ulceration  am  Gaumen  von  auswärts  an  mich  über- 
wiesen. Ich  sah  ihn  zuerst  Weihnachten  1883.  Der 
Knochen  lag  frei  zu  Tage,  späterhin  bildete  sich  ein 
Sequester.  Dass  die  AfFektion  syphilitischen  Ursprungs 
war,  konnte  nicht  zweifelhaft  sein,  und  sie  heilte  denn 
auch  nach  Entfernung  des  nekrotischen  Ejiochenstückes 
unter  Jod  und  lokaler  Anwendung  von  Jodoform  gut 
ab.  Die  primäre  Erkrankung  lag  bereits  18  Jahre  zu- 
rück; während  der  Zwischenzeit  war  der  Patient  stets 
absolut  gesund  gewesen. 

18  Monate  später  bemerkte  W.,  dass  das  linke  obere 
Augenlid  schlaff  herabhing  und  dies  führte  ihn  zu 
mir  nach  London.  Sein  Zustand  machte  ihm  zunächst 
jedoch  keine  Beschwerden,  und  zwar  um  so  weniger, 
als  die  übrigen  Augenmuskeln  sämtlich  intakt  geblie- 
ben waren.  Die  Pupillen  reagierten  gut;  charakte- 
ristische lanzinierende  Schmerzen  fehlten.  Der  Patel- 
larreflex  war  indessen  vollständig  erloschen,  und  das 
Gehen  mit  geschlossenen  Augen  sehr  unsicher.  Ich 
verordnete  abermals  Quecksilber  und  Jod  und  so  war  vier 
Monate  später  die  Ptosis  beinahe  ganz  verschwunden 
und  der  Gang  wieder  bedeutend  besser  geworden.  Das 
Knie-Phänomen  kehrte  jedoch  nicht  wieder  zurück. 
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Der  vorliegende  Fall  ist  übrigens  keine  Seltenheit, 
sondern  illustriert  ganz  im  Gegenteil  eine  gewöhn- 
liche und  längst  bekannte  Thatsache.  Schon  lange,  be- 
vor man  die  Tabes  so  genau  kannte,  wie  heutigen 
Tags,  war  man  es  gewöhnt,  dabei  die  antiluetische  Be- 
handlung in  Anspruch  zu  nehmen,  und  zwar  meistens 
mit  bestem  Erfolg.  Jetzt  wissen  wir,  dass  eine  unter 
solchen  Umstanden  auftretende  Ptosis  gewöhnlich  nur 
eine  Teilerscheinung  des  klinischen  Gesamtbildes  der 
Tabes  oder  einen  Vorläufer  derselben  darstellt.  Der 
alte  Glaube  der  Ärzte,  bezüglich  der  Ursache  derselben, 
hat  sich  aber  auch  ftir  diesen  gesamten  Erkrankungs- 
komplex  voUkommen  bestätigt.  So  leicht  wie  die  der 
Tabes  vorausgehende  Ptosis  der  Therapie  zugänglich 
ist,  so  trüb  sind  unsere  Erfahrungen  bezüglich  der  bei 
•der  Tabes  auftretenden  Erkrankung  des  Sehnerven; 
•denn  trotz  aller  therapeutischen  Versuche  endigt  die- 
selbe fast  stets  in  totaler  Amaurose. 


LXIX. 

Über  die  Beziehungen  der  Tabes,  der  progressiven 

Paralyse  der  Irren  nnd  anderer  chronischer  AlTek- 

tionen  znr  Syphilis. 

Eine  Beziehung  zwischen  der  Syphilis  und  gewissen 
chronischen  Erkrankungen  des  Nervensystems  —  wie 
z.  B.  der  Tabes  und  der  progressiven  Paralyse  der 
Irren  —  existiert  wahrscheinlich  zumeist  nur  inso- 
fern als  erstere  zu  jenen  besonders  leicht  disponiert 
macht;  die  mrkliche  direkte  Veranlassung  dazu  wird 
sie  wohl  nur  selten  abgeben.  In  der  weitaus  grössten 
Mehrzahl  aller  Fälle  sind  vielmehr  auch  noch  andere 
gewöhnlichere  Momente  —Ausschweifungen,  übermässige 
Anstrengungen  etc.  —  dabei   betheiligt;   hier  dürfen 
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wir  von  einer  antiluetisclien  Kur  natürlich  nicht  viel 
erwarten.  Die  Art,  wie  die  Syphilis  eine  Prädisposition 
für  spätere  Erkrankungen  überhaupt  schafft,  besteht 
wahrscheinlich  nur  einfach  darin,  dass  sie  während  des 
primären  oder  sekundären  Stadiums  in  den  Geweben 
vorübergehend  entzündliche  Prozesse  hervorruft.  Wenn 
dieselben  dem  Anscheine  nach  auch  zumeist  wieder 
vollständig  verschwinden,  so  werden  die  von  ihnen 
einmal  befallenen  Gewebe  doch  vermutlich  auch  später 
noch  immer  zu  neuen  Erkrankungen  leichter  disponiert 
bleiben.  Das  Bild  der  Krankheit  kann  in  solchen 
Fällen  vollständig  dem  gleichen,  w^o  keine  Syphilis 
vorausging,  und  nur  gewöhnlichere  Ursachen  —  Aus- 
schweifungen, Anstrengungen  etc.  —  nachzuweisen 
waren.  Bei  der  progressiven  Paralyse  der  Irren  spielen 
geschäftliche  Sorgen  und  geistige  Überbürdung  eine 
grosse  Bolle,  bei  der  Tabes  hingegen  sexuelle  Excesse, 
übermässige  Anstrengungen  bei  Märschen,  Erkältungs- 
einflüsse u.  s.  w. 

Vor  einiger  Zeit  wurde  mir  ein  Fall  genauer  be- 
kannt, welcher  ganz  geeignet  erscheint,  die  eben  ge- 
machten Bemerkungen  zu  illustrieren.  Der  betref- 
fende Patient,  Vater  gesunder  Kinder,  hatte  sich  etwa 
ein  Jahr  vor  seiner  Verheiratung  —  sechs  bis  sieben 
Jahre  vor  der  neuen  Erkrankung  —  infiziert;  nachdem 
die  primären  und  sekundären  Erscheinungen  zum  Ab- 
lauf gekommen,  blieb  derselbe  lange  Zeit  hindurch  voll- 
ständig gesund.  Erst  gapz  neuerdings  bemerkte  die 
Umgebung  eine  Abnormität  in  seinem  psychischen 
Verhalten;  derselbe  ward  verstimmt  und  traurig. 
Äussere  Ursachen  dazu  fehlten  fast  vollständig.  Nach- 
dem sich  dies  wieder  gehoben,  erschien  ein  kurzes 
Stadium  leichter  Excitation.  Während  der  nächsten 
zwei   Jahre    war   derselbe    jedoch  —  abgesehen    von 
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wiederholt  auftretenden  aber  schnell  vorübergehenden 
Anfallen  von  Sprachstörung  —  vollständig  gesund. 
Daraufhin  zeigte  sich  eine  drei  Wochen  lang  anhal- 
tende milde  Form  von  Manie.  Eine  merkurielle  Be- 
handlung brachte  dieselbe  zwar  schnell  wieder  zum 
Schwinden;  der  Patient  litt  indessen  noch  lange  Zeit 
immer  an  excessivem  Speichelfluss,  auch  kehrten  die 
psychischen  Funktionen  nicht  wieder  zur  Norm  zurück. 
Ein  zweiter  maniakalischer  Anfall  brachte  den  Patien- 
ten in  ein  Irrenhaus,  wo  er  —  etwa  fünf  Jahre  nach 
dem  ersten  Anzeichen  geistiger  Störung  —  unter  den 
gewöhnlichen  Symptomen  verstarb.  Bei  der  Sektion 
ergaben  sich  ausgedehnte  Verwachsungen  der  Pia  mater 
Bemerkenswert  war,  dass  sich  dieser  Fall  trotz  der 
ziemlich  sicheren  syphilitischen  Grundlage  von  der  ge- 
wöhnlichen Form  der  progressiven  Paralyse  absolut  in 
nichts  unterschied.  Vielleicht  wäre  man  auch  gar  nicht 
auf  diesen  Verdacht  gekommen,  hätte  der  Patient  nicht 
während  seiner  Delirien  beständig  selbst  davon  ge- 
sprochen. 

Ich  habe  diesen  Fall  hauptsächlich  darum  ange- 
führt, weil  er  uns  ein  tägliches  Vorkommnis  treffend 
erläutert;  in  unseren  grossen  Irrenhäusern  befinden 
sich  geüviss  tausende  von  Patienten  mit  genau  dersel- 
ben Vorgeschichte.  Sollte  man  mir  entgegnen,  dass 
bei  diesem  Patienten  aber  gar  kein  bestimmter  Konnex 
zwischen  der  Himerkrankung  und  der  vorausgegange- 
nen Syphilis  bestünde,  so  wäre  dieser  Einwand  nur 
teilweise  berechtigt.  Denn  wenn  sich  gleichzeitig  auch 
keine  bestimmten  spezifischen  Symptome  vorfanden,  so 
war  doch  auch  keine  Ursache  nachweisbar,  welche  jene 
Himerkrankung  in  anderer  Weise  zu  erklären  ver- 
mochte. Die  vorausgegangene  Syphilis  hatte  eben  die 
Gtewebe  besonders  vulnerabel  gemacht  [„lädiert"],  und  so 
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beantworteten  dieselben  schon  unbedeutende  äussere 
Veranlassungen  mit  schweren  intensiven  Erkrankungen. 

Das  zuletzt  gesagte  gilt  auch  für  jene  zahlreichen 
Fälle,  wo  nach  vorausgegangener  Syphilis  später  die 
Symptome  der  Tabes  zur  Entwickelung  kommen. 
Meiner  Ansicht  nach  findet  sich  letztere  überhaupt 
fast  ausschliesslich  nur  bei  Patienten,  welche  früher 
einmal  syphilitisch  erkrankt  waren.  Tabetiker,  welche 
niemals  zuvor  Syphilis  durchmachten,  sind  meiner 
Meinung  nach  äusserst  selten.  Natürlich  können  in 
einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  auch  noch  die  andern 
bekannten  ursächlichen  Momente  —  wie  sexuelle  Ex- 
cesse,  Überanstrengungen,  Erkältungen  etc. — mitwirken. 
Fast  stets  wird  man  finden,  d&ss  seit  der  syphilitischen 
Primärerkrankung  schon  Jahre  verflossen  und  der  Patient 
in  der  Zwischenzeit  vollkommen  gesund  gewesen  ist.  Wir 
wissen  nun  zwar  sehr  wohl,  dass  die  Syphilis  noch  nach 
jahrelanger  Latenz  in  den  Eingeweiden  und  den  Me- 
ningen zur  Bildung  von  Gummata  fahren  kann ;  dieselben 
pflegen  aber  fast  immer  unregelmässig  asymmetrisch  und 
mehr  weniger  rapid  aufzutreten.  Dass  die  Syphilis  in 
diesem  letzten  Stadium  aber  eine  langsam  fortschrei- 
tende symmetrische  Organerkrankung,  wie  die  Tabes, 
bewirken  soll,  hat  entschieden  viel  auffälliges.  Man 
denke  jedoch  an  die  Ophthalmoplegia  externa,  welche 
jener  Erkrankung  gamicht  unähnlich  ist,  und  ja  zu- 
weilen bekanntlich  mit  derselben  auch  gleichzeitig  auf- 
tritt. Die  Erklärung  hierfür  ist  wahrscheinlich  einfach 
die,  dass  die  Tabes  allerdings  durch  andere  ursächliche 
Momente  hervorgerufen  wird,  dass  aber  Personen, 
welche  früher  an  Syphilis  gelitten,  durch  eine  dabei 
entstandene  Läsion  der  Gewebe  für  jene  Einflüsse  em- 
pßlnglicher  werden. 

Buzzard  hält   die   antiluetische  Behandlung  der 


Kap.  V.]        OPHTHALMOPLEGIA  EXTEENA.  255 

Tabes  für  wertlos,  ja  selbst  für  schädlich,  befindet  sich 
dabei  aber  in  ausgesprochenem  Gegensatz  zuCharcot 
und  Fournier.  In  den  Fällen,  welche  ich  selbst  ge- 
sehen, erwies  sich  sowohl  das  Jod  als  auch  das  Queck- 
silber ungemein  erfolgreich.  Bei  Frauen  —  und  ganz 
besonders  bei  denen  der  besseren  Klassen  ~  kommt  die 
Tabes  nur  relativ  selten  zur  Beobachtung. 


LXX. 

Ophthalmoplegia  externa  (Lähmung  der  Bewegnngs- 

mnskeln  des  Auges)  bei  hereditärer  Syphilis. 

Dass  die  Ophthalmoplegia  externa  sich  auf  heredi- 
tär-syphilitischer Grundlage  entwickelt,  ist  ziemlich 
selten;  ich  selbst  habe  nicht  mehr  als  zwei  Beispiele 
davon  erlebt. 

In  dem  ersteren  von  diesen  beiden  handelte  es  sich 
um  eine  Frau,  welche  nebenbei  aber  höchst  wahrschein- 
lich auch  noch  eine  acquirierte  Lues  durchgemacht 
hatte.  Ich  gebe  im  folgenden  zunächst  einen  kurzen 
Abriss  der  Krankengeschichte  des  zweiten  Falles.  Der 
betreffende  Patient  A.  F.  war  ein  Bursche  von  sech- 
zehn Jahren.  Die  beiden  Bulbi  waren  starr  und  un- 
beweglich. Die  oberen  Augenlider  hingen  schlaff  herab; 
bei  einer  gewissen  Anstrengung  vermochte  er  jedoch 
dieselben .  soweit  zu  heben,  dass  beinahe  die  ganze 
comeale  Fläche  frei  wurde.  Die  Musculi  recti  waren 
auf  beiden  Seiten  gelähmt;  der  Musculus  extemus  jedoch 
in  geringerem  Masse  als  die  übrigen.  Mit  13  Jahren 
war  der  Patient  erblindet.  Die  Augenspiegelunter- 
suchung ergab  eine  Atrophie  der  Sehnerven.  Der  Be- 
fund an  den  Zähnen  war  vollständig  typisch.  Während 
des  langsamen  Verlaufs  seiner  Krankheit  hatte  der 
Patient  in  der  Behandlung  der  besten  Augenspezialisten 
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gestanden.  Derselbe  war  entschieden  geweckt  und  in- 
telligent, und  yermochte  von  seinem  Hause  mittels 
Omnibus  selbst  ohne  Begleitung  die  Unterrichtsstun- 
den im  Blindeninstitut  zu  besuchen.  Anzeichen  von 
genereller  progressiver  Erkrankung  des  centralen  Ner- 
vensystems fehlten.  Ein  älterer  ihn  begleitender  Bruder 
zeigte  keine  Symptome  hereditärer  Erkrankung. 

Im  Verlauf  der  Ophthalmoplegia  externa  kommt 
es  gelegentlich  auch  zu  einer  Atrophie  des  Sehnerven. 
Dieselbe,  vermutlich  das  Eesultat  einer  Neuritis,  ist 
prognostisch  immer  von  schlechter  Bedeutung,  da  sie 
eine  beginnende  allgemeinere  Erkrankung  des  centralen 
Nervensystems  ankündigt. 


LXXL 

Hemiplegie  bei  einem  Kinde  9  vermutlich  infolge 

von  Arteriitis;    zwei  Jahre    darauf  epileptiforme 

Anfälle;  chronische  Chorioretinitis. 

Wie  schon  bemerkt,  finden  sich  Anzeichen  von 
arterieller  Erkrankung  (oder  auf  solche  Ursachen  zu- 
rückzuführende cerebrale  Paralysen)  bei  der  hereditären 
Syphilis  nur  selten. 

Barlowe  hat  indessen  nachgewiesen,  dass  die  Ar- 
terien gelegentlich  selbst  bei  ganz  kleinen  Kindern  er- 
kranken können.  In  dem  folgenden  ganz  exceptionellen 
Falle  glichen  die  Symptome  beinahe  vollständig  denen 
der  acquirierten  Form.  Die  Patientin  war  ein  kleines 
fün^ähriges  Mädchen  von  grossem  Kopfomfang  und 
schwachem  Intellekt;  sie  konnte  jedoch  ganz  leidlich 
sprechen.  Das  Sehvermögen  war  entschieden  etwas 
defekt  imd  die  Sehner venpapille  beiderseits  wachsbleich. 
Zu  gleicher  Zeit  zeigten  sich  ausgebreitete,  durch  vor- 
ausgegangene Chorioretinitis  hervorgerufene  Verände- 
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rangen;  dieselben  glichen  ungemein  denen  der  Retinitis 
pigmentosa.  Die  kleine  Patientin  hatte  mit  drei  Jahren 
einen  Anfall  von  rechtsseitiger  Hemiplegie  durchge- 
macht; neun  Wochen  zuvor  war  dieselbe  plötzlich  um- 
gesunken. Während  der  der  Hemiplegie  unmittelbar 
vorausgehenden  vier  Tage  hatte  sie  sich  auffallend  un- 
ruhig gezeigt  und  nur  wenig  geschlafen.  Eines  Morgens 
bemerkte  dann  plötzlich  die  Wartefrau  eine  Lähmung 
der  lioken  Körperhälfte;  dieselbe  ist  seitdem  niemals 
wieder  verschwunden.  Die  Finger-,  die  Hand-  und  die 
Eilbogengelenke  waren  gebeugt  und  zeigten  die  Flexi- 
bilitas  cerea.  Eine  kleine  Schwäche  war  auch  an  der 
rechten  unteren  Extremität  aufgetreten,  der  rechte  Arm 
erschien  jedoch  vollkommen  frei;  zwei  Jahre  nach 
diesem  hemiplegischen  Insult  stellte  sich  ein  anderer, 
von  Konvulsionen  begleiteter  Anfall  mit  38  stündiger 
ununterbrochener  Bewusstlosigkeit  ein;  zehn  Tage 
nachher  vermochte  die  Patientin  Personen  noch  nicht 
zu  unterscheiden.  Dieser  neue  Insult  fährte  indessen 
nicht  zu  einer  Paralyse  imd  ist  wahrscheinlich  nur 
epileptiformer  Natur  gewesen. 

Die  Mutter  der  Patientin  hatte  an  einer  schweren 
Form  konstitutioneller  Lues  gelitten  und  war  zuletzt 
auch  an  dieser  gestorben. 


LXXII. 
Hemiplegie  bei  kongenitaler  Syphilis. 

Patientin  war  ein  neunzehnjähriges  Mädchen.  Der 
weiche  Gaumen  und  ein  Teil  der  Nase  waren  zerstört; 
die  vorderen  oberen  Zähne  fehlten  vollständig.  Zu 
gleicher  Zeit  bestanden  komplete  Taubheit  und  wolkige 
Trübungen  der  beiden  Corneae.  Da  die  Mutter  an 
Syphilis  gelitten,  konnte  über  die  Ätiologie  kein  Zweifel 
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herrschen.  Den  Aussagen  der  Patientin  nach  sollen 
die  ersten  Symptome  der  Erkrankung  aber  erst  im 
elften  Jahre  aufgetreten  sein. 

Das  hauptsächlichste  Interesse  dieses  Falles  lag  in 
dem  Umstand,  dass  die  Patientin  neuerdings  eine  rechts- 
seitige Hemiplegie  gezeigt  hatte.  Zur  Zeit  war  dieselbe 
jedoch  schon  wieder  im  Abnehmen  begriflTen. 


LXXIIL 

Erkrankungen  des  NerTensystems  bei  kereditiirer 

Syphilis. 

Nachstehende  Fälle  wurden  von  H.  Jackson  pub- 
liziert; die  Kinder  stammten  sämtlich  aus  ein  und  der- 
selben Familie: 

Das  erste,  achtzehnjährige,  Kind  (Mädchen)  war  im 
allgemeinen  gesund  und  kräftig  und  hatte  normale 
Zahnbildung;  beiderseits  bestanden  indessen  ausge- 
dehnte Pupillarverwachsungen  und  Narben  an  den 
Mundwinkeln. 

Das  zweite,  fünfzehnjährige,  Kind  (Mädchen)  von 
zartem  Körperbau,  war  teilweise  blind  und  zeigte  den 
typischen  Zahnbefund;  zugleich  bestand  eine  leichte 
rechtsseitige  Hemiplegie.  In  dem  Glaskörper  fanden 
sich  Trübungen  und  die  Sehnervenpapülen  waren  bkss. 
In  der  Folge  kam  es  auch  zu  einer  Parese  des  rechten 
Beines. 

Das  dritte  Kind  (Mädchen),  zwöll5ährig,  zeigte 
typische  Zahnbildung,  war  fast  beständig  krank  ge- 
wesen und  auf  dem  linken  Auge  beinahe  blind.  Der 
Augenbefund  glich  dem,  vorigen. 

Das  vierte,  achtjährige,  Kind  (Knabe)  hatte  epilepti- 
forme  Anfalle  gehabt,  war  total  blind,  paraplegisch  und 
partiell  idiotisch.    Im  Glaskörper  zeigten  sich  Trübun- 
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gen  und  die  Sehnervenpapillen  waren  schmutzigweiss. 
Die  Zähne  waren  yerkümmert. 

Das  fünfte  Kind  (zweiundeinhalbjähriger  Knalse) 
war  rhachitisch,  sonst  aber  g^und. 

Jackson  vermutet,  dass  es  sich  in  einigen  dieser 
Fälle  wahrscheinlich  um  eine  Erkrankung  der  Pia  ge- 
handelt habe. 


LXXIV. 

Epilepsie  und  Kopfschmerz  bei  hereditärer 

Syplülis. 

Ein  einähriges  Mädchen,  M.  A.  D.,  (siehe  London 
Hospital  Eeports,  Bd.  1,  p.  387)  mit  charakteristischer 
Zahn-  und  Gesichtsbildung,  litt  an  kompleter  Taubheit, 
doppelseitiger  Keratitis  und  symmetrischer  Synovitis 
der  Kjiiegelenke.  Hie  und  da  zeigten  sich  auch  sehr 
heftige  Kopfschmerzen  und  epileptiforme  Anfalle.  Die 
Milchzähne  waren  mit  drei  Jahren  sämtlich  ausgefallen; 
während  der  nächsten  drei  Jahre,  nach  dßren  Ablauf 
dann  die  neuen  bleibenden  Zähne  erschienen,  war  die 
Patientin  vollständig  zahnlos  gewesen.  Dieser  Fall 
stammt  aus  meiner  eigenen  Abteilung. 

Ein  unter  der  Behandlung  von  Brown- Sequard 
stehender  vierzehnjähriger  Knabe  (Mitteilung  des  Falles 
durch  H.  Jackson,  Medical Times,  Juni  1861,  p.  651) 
zeigte  typische  Zahnbüdung  und  Keratitis.  Im  Alter 
von  vier  Jahren  waren  epileptische  Krämpfe  aufgetreten, 
denen  sich  eine  rechtsseitige  Hemiplegie  anschloss; 
darauf  wurde  er  auch  partiell  idiotisch.  Die  epilepti- 
schen Anfalle  kehrten  immer  wieder. 

Ein  neunzehnjähriger  Bursche,  Alfred  O.,  (eigene 
Beobachtung)  zeigte  charakteristische  Zahn-  und  Ge- 
sichtsbildung. Mit  elf  Jahren  hatten  sich  epileptiforme 

17* 
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AnMle  eingestellt,  welche  von  spastischen  Krämpfen 
der  linken  Extremität»!  begleitet  wurden.  Diese 
schmerzhaften  Konvulsionen  gingen  dem  Stadium  der 
Bewusstlosigkeit  immer  voraus,  ja  häufig  trat  letzteres 
übeEhaupt  gar  nicht  aufl  Im  achtzehnten  Jahre  bestand 
eine  beiderseitige  Keratitis. 


LXXV. 

SpindellSmiigre   entiündliehe  Anseliwelliiimp   am 

5.  medüuius  in  einem  Fall  Ton  hereditärer 

Syphilis. 

Dieser  interessante  und  gewiss  seltene  Fall  wurde 
von  J.  A.  Ormerod  veröffentlicht  Es  handelte  sich  um 
eine  dreiundzwanzigjährige  Frau,  welche  an  hereditärer 
Syphilis  erkrankt  war.  Der  linke  X.  medianus  war  in 
der  Mitte  des  Oberarmes  spindelförmig  aufgetrieben  und 
die  Stelle  auf  Druck  empfindlich.  Die  Affektion  hatte 
beinahe  drei  Jahre  bestanden.  Die  von  dem  Nerven 
versorgten  Gebiete  waren  atrophisch  und  die  Motilität 
und  Sensibilität  daselbst  erloschen. 

LXXVI. 
Paralyse  der  Himnerven  hei  hereditärer  Syphilis. 

Im  Jahre  1881  wurde  in  der  Pathologischen  Gesell- 
schaft ein  vierzehnjähriges  Mädchen  demonstriert,  deren 
hereditäre  Infektion  sowohl  durch  den  Zahnbefimd,  als 
auch  durch  eine  soeben  erloschene  Keratitis  sicher  ge- 
stellt war.  Seit  vier  Jahren  bestand  eine  Paralyse  des 
Oculomotorius,  des  Trigeminus  und  des  Abducens. 
An  einigen  der  M.  M.  recti  war  dieselbe  jedoch  nur  in- 
komplet;  ebenso  war  auch  die  Sensibilität  noch  teil- 
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weise  erhaltcD.    Einen  progressiven  Verlauf  zeigte  die 
Krankheit  nicht. 


LXXVIL 
Amaurose  nach  Atrophie  des  'S.  opticus,  gewöhn- 
lich  auf  syphilitischer  Grundlage.    Komplikation 
mit  frühzeitig  auftretenden  tabischen  Symptomen; 
UnheUbarkeit. 

Die  in  der  frühen  Periode  der  Tabes  und  nach 
vorausgegangener  Syphilis  auftretende  Atrophie  des 
Sehnerven  wird  durch  die  Specifica  leider  nur  wenig 
gebessert.  Trotzdem  ist  es  aber  unsere  Pflicht,  den 
Patienten  die  Wohlthat  einer  möglichst  energischen 
Quecksilberbehandlung  niemals  vorzuenthalten;  denn 
vermutlich  wird  auch  in  solchen  Fällen,  wo  die 
Therapie  die  endliche  Erblindung  nicht  verhüten  kann, 
der  ganze  Verlauf  der  Affektion  wenigstens  in  die 
Länge  gezogen.  Die  Frage,  ob  diese  Form  der  Amau- 
rose in  direkter  Beziehung  zur  Syphilis  steht,  ist  ebenso 
schwer  zu  beantworten,  wie  die  bezüglich  der  Tabes 
selbst.  Gewiss  hat  die  grössere  Anzahl  derer,  welche 
daran  erkranken,  früher  einmal  eine  Syphilis  durchge- 
macht. Ein  frühes  Symptom  stellt  dieselbe  indessen 
keinesfalls  dar,  vielmehr  vergehen  vor  ihrem  Auftreten 
in  der  Regel  immer  einige  Jahre  absoluten  Wohlbe- 
findens. Häufig  werden  auch  in  der  Zwischenzeit  mehrere 
gesunde  Kinder  geboren.  Ohne  irgend  ein  anderes 
begleitendes  Symptom  der  früheren  Erkrankung  wird 
dann  das  Sehvermögen  auf  einer  Seite  immer  schwächer 
und  schwächer,  und  nachdem  einige  Monate  oder 
ein  Jahr  vergangen,  beginnt  der  Prozess  auch  in 
dem  anderen  Auge.  Die  Sehnervenpapillen  werden 
blass  und  der  Zustand  verschlimmert  sich,  bis  endlich 
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totale  ErblinduDg  emtritt.  In  einigen  Fällen  sind 
andere  tabische  Symptome  nicht  vorhanden  und  samt- 
liche Augenmuskeln  volLstandig  intakt.  Der  allgemeine 
Gesundheitszustand  des  Patienten  kann  selbst  noch 
mehrere  Jahre  nach  der  Erblindung  vollkommen  zu- 
friedenstellend bleiben.  Durch  die  Hartoäckigkeit,  mit 
welcher  diese  Erkrankung,  jeder  Behandlung  zxmi  Trotz, 
progressiv  weiter  schreitet,  unterscheidet  sich  dieselbe 
beträchtlich  von  den  anderen  nervösen  Störungen  mit 
gldcher  Ätiologie.  Bei  der  Erkrankung  des  Trigeminus 
z.  B.  ist  dies  ganz  anders,  denn  hier  können  wir,  selbst 
wenn  beide  Faserarten  von  der  Afiektion  ergriffen 
sind,  nach  durchgemachter  antiluetischer  Kur  eine 
Heilung  ziemlich  sicher  in  Aussicht  stellen. 

Hier  die  Beschreibung  eines  Falles  statt  vieler 
andrer. 

Herr  C.  D.,  ein  39 jähriger  Spanier,  kam  im 
Oktober  1885  in  meine  Behandlung.  Eechts  vermochte 
er  nicht  Sn.  ^  zu  sehen,  links  erkannte  er  aber 
noch  -^  Sn.  Die  Erkrankung  des  rechten  Auges 
hatte  zwei  Jahre  zuvor  begonnen,  die  des  linken  etwa 
ein  Jahr  zuvor.  Die  Infektion  lag  sechzehn  Jahre 
zurück;  B-ecidive  waren  seitdem  nicht  wieder  erschienen. 
Er  hatte  sich  nachher  verheiratet  und  besass  jetzt 
drei  vollkommen  gesunde  Kinder.  Der  Patellarreflex 
war  zur  Zeit  meiner  Untersuchung  vollständig  er- 
loschen. In  der  Anamnese  wurden  gelegentlich  auf- 
tretende lanzinierende  Schmerzen  des  Beines  und  des 
rechten  Armes  erwähnt;  Patient  vermochte  aber  auch 
mit  geschlossenen  Augen  ganz  gut  zu  gehen.  Die 
Pupillen  waren  myotisch  und  zeigten  reflektorische 
Starre.  Es  konnte  daher  die  Diagnose  einer  beginnen- 
den Tabes  nicht  mehr  zweifelhaft  sein.    Die  Funktion 
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der  Augenmuskeln  war  jedoch  immer  nonnal  geblieben. 
Gastralgische  Anfalle  schienen  nicht  vorhanden.  Sechs 
Monate  darauf  sah  ich  den  Herrn  nochmals  zusammen 
mit  Galezowski  aus  Paris.  Dieser  und  A.  Four- 
nier,  welche  ihn  in  der  Zwischenzeit  behandelt  hatten, 
waren  einmütig  für  einen  Versuch  mit  Jod  und  Queck- 
silber eingetreten;  ein  Erfolg  hatte  sich  indessen  nicht 
gezeigt.  Während  dieser  Zeit  war  das  rechte  Auge 
vollständig  amaurotisch  geworden  und  die  Sehschärfe 
des  linken  von  -^  auf  -^  gesunken.  Die  übrigen 
Symptome  waren  sich  gleich  geblieben. 


LXXVIII. 

Lähmung  des  Trigeminns. 

Fälle  von  Lähmung  des  Trigeminus  kommen  im 
Verlauf  der  Syphilis  hie  und  da  vor  und  bilden  eine 
klinisch  höchst  interessante  geschlossene  Symptomen- 
gruppe; ja,  in  meiner  eigenen  Praxis  ist  mir  ohne  syphi- 
litische Vorgeschichte  ein  derartiger  Fall  überhaupt  nicht 
aufgestosseu.  Zuweilen  ist  die  Lähmung  nur  partiell, 
zuweilen  aber  auch  der  ganze  Nerv  davon  ergriffen.  Bei 
Enucleationen  des  Bulbus  —  wegen  Verlust  der  Cornea 
—  habe  ich  so  schon  mehr  als  einmal  die  Narkose  voll- 
ständig weglassen  können,  weil  der  Patient  von  den 
Schnitten  überhaupt  nichts  spürte.  Selbst  in  diesem 
Falle  war  aber  die  unter  Jodkalium  auftretende  Heilung 
zuletzt  fast  immer  vollständig;  allerdings  sind  mir  auch 
mehrere  Patienten  schon  vor  dem  Eintritt  der  defini- 
tiven Heilung  aus  den  Augen  gekommen.  Sehr  eigen- 
tümlich ist  es,  wie  die  Masseteren  und  Temporalmuskeln 
nach  monatelanger  kompleter  Paralyse  und  hochgradiger 
Atrophie  dann  wieder  mit  einem  Male  an  Volmnen  zu- 
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nehmen.  Einen  besonders  interessanten  derartigen  Fall 
habe  ich  vor  fünfzehn  Jahren  erlebt.  Die  Paralyse 
trat  hier  zuerst  auf  der  einen  Seite  und  dann  auf  der 
andern  auf.  Eine  Ulceration  der  Cornea  bedingte  die 
Enucleation  des  einen  Auges.  Unter  entsprechender 
BehandluDg  kehrte  aber  sowohl  die  Sensibilität  als 
auch  die  Motilität  in  den  erkrankten  Kegionen  zurück 
und  die  Heilung  hat  seitdem  Bestand  gehabt. 

Die  auf  syphilitischer  Basis  entstehende  Lähmung 
des  Trigeminus  tritt  in  der  Kegel  nur  einseitig  auf. 
Dass  zugleich  auch  andere  Himnerven  ergriffen 
werden,  ist  selten;  indessen  giebt  es  natürlich  auch 
Ausnahmen.  So  habe  ich  selbst  zwei  Fälle  erlebt,  wo 
die  Lähmung  sowohl  rechts,  wie  links  —  allerdings 
nicht  gleichzeitig  —  bestand,  und  ebenso  mehrere,  wo 
andere  Nerven  ebenfalls  in  Mitleidenschaft  gezogen 
waren.  Aus  diesem  Mangel  an  Symmetrie  und  der  ge- 
ringen Neigung  zu  weiterer  Verbreitung  könnte  man 
vielleicht  «chliessen,  dass  die  Paralyse  des  Trigeminus 
in  der  Kegel  eher  auf  eine  Erkrankung  des  Nerven- 
stammes oder  des  Ganglion,  als  auf  eine  centrale  Ur- 
sache zurückzuführen  sei.  Einige  besonders  interes- 
sante Fälle  von  Trigeminuslähmung  sind  von  Dixon 
und  von  mir  zusammengestellt,  (siehe  Medico-Chirurgical 
TransaCtions  und  Ophthalmie  Hospital  Keports.) 


LXXIX- 
Immnnität  des  K.  facialis  bei  SypMlis. 

Unter  den  Hirnnerven  nimmt  der  Facialis  gegen- 
über den  schädigenden  Einflüssen  der  Syphilis  eine  fest 
konstante  Ausnahmestellung  ein;  denn  so  gewöhnlich 
wie  eine  rheumatische  Lähmung  desselben,  so  ungemein 
selten  ist  eine  syphilitische.    Buzzard  und  H.  Jack- 
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son  haben,  soviel  ich  mich  entsinne,  mehrere  Beispiele 
davon  zusammengestellt.  In  den  zwei  bis  drei  Fällen, 
welche  ich  selbst  erlebt,  bestand  zugleich  auch  noch 
eine  Affektion  anderer  Nerven. 


LXXX. 
Lähmung  des  Glossopharyngeas  und  Vagus. 

In  zwei  oder  drei  von  mir  beobachteten  Fällen 
musste  aus  dem  Unvermögen  zu  schlucken,  auf  eine 
Lähmung  des  Glossopharyngeus  geschlossen  werden.  Bei 
zweien  war  dieselbe  sogar  so  beträchtlich,  dass  die 
Patienten  lange  Zeit  hindurch  nur  mittelst  der  Schlund- 
sonde ernährt  werden  konnten;  daneben  bestanden  aber 
auch  noch  andere  Symptome  syphilitischer  Erkrankung 
des  Nervensystems.  In  beiden  trat  übrigens  zuletzt  voll- 
ständige Heilung  ein.  Auch  Paresen  der  Kehlkopfmus- 
keln—  infolge  von  Erkrankung  der  Vagusäste — werden 
im  Verlauf  der  Syphilis  hie  und  da  beobachtet;  dieselben 
heilen  imter  der  entsprechenden  Behandlung  aber  zu- 
meist vollständig  wieder  ab.  Ein  Gumma  des  Vagus- 
stammes ist  meines  Wissens  bisher  noch  nicht  diagnosti- 
ziert worden,  doch  sollte  man  im  gegebenen  Fall  eine 
derartige  Möglichkeit  nicht  aus  den  Augen  lassen. 


LXXXI. 
Symptome   abgelaufener  Chorioiditis   als  Beweis- 
mittel für  das  Bestehen  von  hereditärer  Syphilis. 

In  schwierig  zu  beurteilenden  Fällen  mit  suspekter 
hereditär-syphilitischer  Grundlage  ist  es  immer  ratsam 
sich  nach  den  Anzeigen  einer  überstandenen  Chorioi- 
ditis umzusehen.  Zeigen  sich  dieselben  in  elaem  Falle, 
wo  bereits  schon  andere  verdächtige Thatsachen  bestehen, 
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so  kann  man  die  Diagnose  för  beinahe  gesichert  halten. 
Eine  gewisse  Vorsicht  ist  jedoch  auch  hierbei  stets  am 
Platze  und  vor  allem  dann,  wenn  andere  Momente  direkt 
dagegen  sprechen.  Welche  Ursachen  übrigens,  abgesehen 
von  der  Syphilis,  in  den  ersten  Lebensjahren  eine  Cho- 
rioiditis noch  hervorrufen  können,  vermag  ich  nicht  anzu- 
geben. Ich  habe  indessen  mehrere  Fälle  erlebt,  wo  ich 
selbst  nach  sorgfältigster  Untersuchung  und  jahrelanger 
Beobachtung  des  Patienten  schliesslich  doch  noch  zu- 
geben musste,  dass  eine  Syphilis  wahrscheinlich  aus- 
zuschliessen  war.  Die  Erkrankung  muss  daher,  wie 
schon  bemerkt,  als  sehr  wichtig  angesehen  werden ,  in- 
sofern sie  die  Bedeutung  anderer  Symptome  vermehrt; 
als  allein  stehendes  selbständiges  Symptom  hat  sie  je- 
doch keinen  Anspruch  auf  Zuverlässigkeit. 

Die  häufigste  Form  der  Chorioiditis  bei  hereditärer 
Syphilis  wird  charakterisiert  durch  Resorptionsvorgänge 
und  Pigmentveränderungen  in  der  Nähe  der  Peripherie 
des  Augengrundes;  in  einigen  Fällen  sind  dieselben 
aber  auch  über  den  ganzen  Augengrund  verteilt.  Der 
Prozess  kann  bald  nur  auf  einem  Auge,  bald  auf  beiden 
gleichzeitig  auftreten.  Ausserdem  giebt  es  noch  eine 
andere  Form,  in  welcher  statt  einer  beschränkten  An- 
zahl grösserer,  eine  grosse  Menge  kleiner  Flecke  vor- 
handen sind.  Hier  finden  sich  dann  auch  häufig  zahl- 
reiche streifige  oder  punktförmige  Pigmentablagerungen 
in  der  Retina,  ähnlich  denen  der  Retinitis  pigmentosa. 
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LXXXII. 

Hemiplegie  nach  cerebraler  Arteriitis;  dauernde 
Heilang. 

Ich  könnte  eine  grosse  Zahl  von  Fällen  anfuhren, 
in  denen  eine  vermutlich  auf  Arterienerkrankung  be- 
ruhende cerebrale  Affektion  zuletzt  vollstäudig  und 
dauernd  geheilt  wurde.  Unter  denselben  beansprucht 
der  folgende  darum  eine  besondere  Beachtung,  weil 
ich  denselben  von  Anfang  an  bestandig  kontrollieren 
konnte.  Der  Patient  war  zunächst  wegen  primärer 
und  sekundärer  Symptome  unter  meiner  Aufsicht  vier 
Monate  lang  mit  Quecksilber  behandelt  worden.  Als 
er  wieder  genesen  war,  heiratete  er  fünfzehn  Monate 
nach  dem  ursprünglichen  Beginne  der  Krankheit  — 
trotz  meines  ausdrücklichen  Abratens.  Einige  Monate 
nach  der  Hochzelt  wurde  ich  zu  ihm  gerufen.  Der 
Patient  zeigte  eine  rechtsseitige  Hemiplegie  und  Apha- 
sie. Der  Anfall  hatte  sich  plötzlich  auf  der  Strasse 
im  Gehen  eingestellt.  Unter  energischem  Gebrauch 
von  Jodkalium  und  Quecksilber  trat  innerhalb  einiger 
Monate  vollständige  Genesung  ein.  Jetzt  sind  seit 
jenem  Anfall  mehr  als  zehn  Jahre  verflossen  und  der 
Patient  erfreut  sich  vollkommener  Gesundheit.  In  der 
Zwischenzeit  habe  ich  denselben  allerdings  wiederholt 
w^en  tertiärer,  durch  vieles  Eauchen  verschlimmerter 
Ulcerationen  der  Lippen  und  einer  nach  indurativer 
Orchitis  erschienenen  Hydrocele  in  meiner  Behandlung 
gehabt.  Er  hat  mehrere  gesunde  Kinder,  doch  war  das 
älteste  —  ein  Mädchen  —  vermutlich  hereditär  infiziert. 
Dasselbe  war  im  siebenten  Schwangerschaftsmonat  mit 
einer  deutlichen  Lebervergrösserung  geboren,  und  zu- 
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nächst  einige  Wochen  hindurch  so  krank,  dass  man  an 
seinem  Aufkommen  schon  vollständig  zweifelte.  Jetzt 
ist  dasselbe  aber  normal  entwickelt  und  gesund. 


LXXXIII. 

Defektes  Oehim  mit  Atrophie  der  SehnerTenpapillen 

bei  liereditärer  Syphilis. 

Der  Patient,  ein  junger  siebzehnjähriger  Mann,  bot 
ein  gutes  Beispiel  der  bei  hereditärer  Syphilis  zuweilen 
vorkommenden  leichter^i  Form  von  Schwachsinn.  Ur- 
sprünglich war  mir  derselbe  aber  eigentlich  nur  wegen 
seines  Augenleidens  zugeschickt  worden ;  zweifellos  hatte 
jedoch  in  der  Kindheit  neben  der  Neuritis  optica  auch 
eine  Meningitis  bestanden.  Ich  konstatierte  zunächst 
eine  üngleichmässigkeit  und  Erregbarkeitsabnahme  der 
Pupillen  und  eine  Sehschärfe  von-^;  zugleich  zeigte 
Patient  auch  typische  Zahn-  und  Gesichtsbiidung.  Er 
war  jetzt  der  älteste  unter  seinen  Geschwistern;  ein 
früher  geborener  Bruder  hatte  nur  wenige  Jahre  ge- 
lebt. Sein  Vater  war  nach '  vierjähriger  Krankheit  an 
Gehirnerweichung  gestorben.  Lange  vorherhatte  derselbe 
aber  immer  schon  an  „Kopfschmerzen  gelitten,  welche 
sein  Wesen  excentrisch  und  zuletzt  ganz  unerträglich 
machten"  und  ist  wohl  die  Vermutung  erlaubt,  dass 
diese  sogenannte  „Gehirnerweichung'*  in  Wirklichkeit 
nur  eine  langsam  progressive  syphilitische  AfTektion 
darstellte.  Bei  der  Augenspiegeluntersuchung  zeigten 
sich  die  Papillen  beiderseits  sehr  blass  und  ihre  Känder 
verwaschen;  die  centralai  Gefasse  waren  indessen 
deutlich  sichtbar  imd  von  normaler  Breite.  Sowohl 
dicht  an  der  Papille,  als  auch  an  der  äussersten  Pe- 
ripherie des  Angengrundes  lagen  in  der  Chorioidea 
mehrere    Gruppen    kleiner    blasser  Tüpfelchen;     an 
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letzterem  Orte  waren  dieselben  etwas  undeutlicher. 
Nach  längerem  aufmerksamen  Suchen  fand  ich  auch 
einige  schwarze  Pigmentstreifen  in  der  Eetina;  Eesorp- 
tionsflecke  Hessen  sich  aber  nur  in  geringem  Grade 
nachweisen.  Im  grossen  Ganzen  waren  diese  Ver- 
änderungen zwar  nur  unbedeutender  Natur,  doch 
konnte  immerhin  kein  Zweifel  darüber  herrschen,  dass 
der  Patient  wirklich  eine  Neuroretinitis  durchgemacht 
hatte,  und  der  Prozess  zur  Zeit  langsam  in  eine  Eeti- 
nitis  pigmentosa  überging.  Noch  verdient  übrigens 
hervorgehoben  zu  werden,  dass  der  Patient  bei  künst- 
lichem licht  nur  sehr  schlecht  sehen  konnte,  sowie 
dass  seine  Pupillen  auf  Atropin  fast  gar  nicht  reagierten. 
Eine  Keratitis  war  bis  jetzt  noch  nicht  erschienen;  ver- 
mutlich steht  sie  aber  noch  zu  erwarten.  Das  Hörver- 
mögen war  gut.  Der  Patient  zeigte  sich  übrigens  so  nervös, 
dass  ich  ihn  kaum  dazu  bewegen  konnte,  mit  mir  zu 
sprechen,  oder  die  Schriftproben  zu  lesen.  Ein  Freund, 
welcher  ihn  begleitete,  teilte  mir  mit,  dass  er  geistig 
entschieden  schwach  und  hinter  seinen  Altersgenossen 
bedeutend  zurück  sei.  Das  Sehvermögen  sollte  sich 
in  der  letzten  Zeit  langsam  verschlechtert  haben. 

Dass  die  hereditäre  Syphilis  die  gesamte  Körper- 
entwickelung in  leichtem  Grade  aufhält,  ist  meiner 
Meinung  nach  durchaus  nichts  ungewöhnliches;  gar 
nicht  selten  sind  die  betreffenden  Individuen  von  kleiner 
Statur  und  intellektuell  hinter  dem  Durchschnitts- 
masse, wenn  auch  nicht  auffallig,  so  doch  entschieden 
merklich  zurück.  Gelegentlich  scheint  sich  der  Defekt 
aber  auch  besonders  in  der  Geschlechtssphäre  zu 
äussern.  So  besinne  ich  mich  auf  zwei  oder  drei  here- 
ditär luetisch  erkrankte  Mädchen,  die  selbst  mit  zwanzig 
Jahren  noch  reine  Zwerge  und  geschlechtlich  absolut 
unentwickelt  geblieben  waren.     Die   Brustdrüsen   er- 
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schienen  nicht  grosser  als  die  von  Knaben  nnd  dne 
Behaarung  der  Schamgegend  fehlte  fast  vollständig. 
In  einem  dieser  Fälle  kam  es  zur  Sektion,  wobd  sich 
der  Uterus  mit  samt  seinen  Adnexen  ganz  aui&llend 
klein  zeigte;  die  grösste  Lange  desselben  betrug  noch 
weniger  als  3,5  Centimeter.  Ein  anderer  derartiger  Fall 
ist  von  Lancereaux  beschrieben  worden,  übrigens 
habe  ich  unter  ähnlichen  Bedingungen  auch  bei  jungen 
Männern  das  gleiche  Verhalten  beobachtet.  Welchen 
in  der  Kindheit  oder  während  des  intrauterinoi  Lebens 
bestehenden  Einflüssen  wir  diese  allgemeinen  Wachs- 
tumshemmungen zuzuschreiben  haben,  vermag  ich 
nicht  anzugeben;  man  konnte  etwa  vermuten,  dass  den- 
selben Veränderungen  an  der  Oberfläche  der  Hemi- 
sphären zu  Grunde  liegen  möchten.  In  einigen  wenigen 
Fällen  schreiten  auch  derartige,  auf  cerebrale  Defekte 
hindeutende  Symptomadas  ganze  Leben  hindurch  lang- 
sam weiter  fort;  vermutlich  handelt  es  sich  dabei  um 
ähnliche  Prozesse,  wie  bei  der  Pseudoretinitis  pigmen- 
tosa der  hereditären  Syphilis. 


LXXXIV. 

Idiotie  nnd  juvenile  Dementia  bei  hereditärer 
SypMlis. 

Dass  in  unseren  Idiotenanstalten  typisch  ausge- 
prägte Fälle  von  hereditärer  Syphilis  nur  relativ  selten  zu 
finden  sind,  wird  von  den  Autoritäten  auf  diesem  Gebiet 
ziemlich  allgemein  anerkannt.  Bei  einem  vor  mehreren 
Jahren  hauptsächlich  dieser  Frage  wegen  gemachten 
Besuch  im  Earlswood  Asylum  konnte  ich  mich  selbst 
genügend  davon  überzeugen ;  denn  trotz  genauer  Durch- 
musterung des  zahlreichen  Krankenmaterials,  ergaben 
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sich  kaum  einige  wenige  Fälle,  bei  denen  eine  here- 
ditäre Syphilis  wirklich  mit  einiger  Berechtigung  an- 
zunehmen war.  L.  Down  teilte  nach  einer  Beihe  weit 
ausgedehnterer  Nachforschungen  späterhin  ganz  ähn- 
liche Eesultate  mit,  und  ebenso  auch  Shuttleworth, 
Arzt  des  Lancaster  Asylum  (siehe  British  Medical 
Journal,  80.  Januar  1881).  Letzterer  woUte  von  einer 
derartigen  Ätiologie  überhaupt  fast  gar  nichts  wissen. 
Zu  einer  etwas  abweichenden  Ansicht  gelangte  J.  Bury 
(siehe  den  Artikel  im  ßr  ain ,  April  1883).  Er  weüt  darauf 
hin,  dass  es  zur  ErmögUchung  einer  sicheren  Diagnose 
vor  allem  wichtig  sei,  vorher  eine  noch  viel  umfassen- 
dere Umschau  zu  halten,  in  erster  Linie  aber  be- 
sonders den  Zustand  der  Ohorioidea  genauer  zu  prüfen. 
Denn,  wie  ich  selbst  schon  öfters  hervorgehoben,  zeige 
sich  der  charakteristische  Zahnbefimd  nur  in  einer  ge- 
ringen Anzahl  der  Fälle,  und  selbst  da,  wo  Verände- 
rungen an  den  Zähnen  aufträten,  seien  dieselben  durch- 
aus nicht  immer  wirklich  typisch.  Eine  genaue  Diagnose 
müsste  darum  sämtliche  bei  der  hereditären  Syphilis 
onögüchen  Erscheinungen  in  gleichmässiger  Weise  be- 
rücksichtigen. Unter  diesen  Bedingungen  würde  sich 
nach  J.  Bury  in  vielen  Fällen  juveniler  Dementia 
eine  syphilitische  Grundlage  auch  wirklich  positiv  nach- 
weisen lassen. 

Der  Umstand,  dass  syphilitische  Kinder  meist 
scheinbar  vollständig  gesund  zur  Welt  kommen,  erklärt 
es  uns  schon  a  priori,  dass  wir  bei  der  hereditären 
Syphilis  eine  kongenitale  Idiotie  —  MikrocephaUe, 
Makrocephalie  etc.  —  nur  in  den  allerseltensten  Fällen 
zur  Beobachtung  bekommen.  Die  Störungen  der  Ge- 
himfunktionen  treten  vielmehr  erst  in  der  Zeit  auf,  wo 
auch  die  Sinnesorgane  —  Ohorioidea,  Cornea,  N.  acusti- 
cus  u.  s.  w.  —  zu  erkranken  pflegen,  und  müssen  da- 
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her  weit  eher  zur  juveiiil^i  Dementia,  als  zar  Idiotie 
des  Kindesalters  geredmet  werden. 

Zu  welcher  Zeit  bei  dem  von  Down  beobachteten 
Patienten  die  Idiotie  nr^pningiich  b^onnen  hatte,  Hess 
sich  nicht  genan  «minehi;  dass  dieselbe  keine  ange- 
borene war,  stand  jedoch  fest.  Crewohnlich  zeigt  sich 
die  Affektion  zuerst  mit  dem  achten  oder  neunten  Jahre, 
aber  auch  dann  wird  dieselbe  nur  selten  wirklich  in- 
tensiT ;  akute  Ausbrüche  trifft  man  &.st  niemals.  Dies 
harmoniert  ToUstandig  mit  dem.  was  wir  auch  bei  der 
Chorioiditis  wahrnehmen  können,  welche  in  der  Begel 
nur  Veränderungen  in  der  peripheren  Zone  des  Augen- 
gnmdes  her\'orruft,  aber  fast  niemals  eine  totale  Er- 
blindung herbeifuhrt.  H.  Jackson  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  es  imter  den  gleichen  Bedingungen  auch 
zu  einer  Entzündung  der  Pia  mater  kommen  könne. 
Wie  J.  Bury  durch  mehrfeche  Sektionsbefimde  nach- 
wies, endigt  der  Prozess  häufig  in  sekundärer  Atrophie 
der  grauen  Substanz  der  Hirnwindungen. 

Auf  Grund  klinischer  Beobachtungen  möchte  ich 
behaupten^  dass  eine  geringe  Intelligenzschwäche  bei 
der  Syphilis  des  Kindesalters  eigentlich  die  Eegel  bildet; 
Zustände,  welche  an  Dementia  erinnern  könnten,  sind 
aber  äusserst  selten.  In  einem  derartigen  Fall  bot 
sich  mir  einst  die  Greiegenheit  zur  Sektion.  Die  Schädel- 
haube zeigte  sich  verdickt  und  das  Gehirn  atrophisch. 

Von  hereditär  -  syphilitischen  Kindern  habe  ich 
übrigens  auch  eine  grosse  Anzahl  ohne  die  geringsten 
intellektuellen  Störungen  weiter  heranwachsen  sehen. 
Allerdings  sind  mir  auch  Fälle  bekannt  geworden,  wo  sich 
ernstere  cerebrale  Störungen  —  selbst  totaler  Schwach- 
sinn —  anschlössen.  In  einem  derartigen  Falle  musste 
ein  junger  Bursche,  der  früher  wegen  Keratitis  etc. 
lange  in  meiner  Behandlung  gestanden,   in  ein  Irren- 
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haus  gebracht  werden,  wo  er  später  starb;  die  spezielle 
Form  seiner  Geistesstörung  vermag  ich  jedoch  nicht 
anzugeben.  Ein  zehnjähriges  Mädchen,  welches  total 
blind,  mit  Atrophie  des  Sehnerven,  von  Neu-Seeland 
nach  London  gebracht  wurde,  war  äusserst  gewalt- 
thätig  und  durfte  niemals  ohne  Kontrolle  bleiben.  Die 
hereditär-syphilitische  Grundlage  liess  sich  hier  absolut 
sicher  nachweisen. 


Kapitel  VI. 

Augen-  and  Ohrerkrankungen  bei  heredi- 
tärer und  acquirierter  Syphilis. 

LXXXV. 

Nenroretinitis  mit  eigentümlichen  Symptomen  ein 

Jahr  nach  der  primären  Erkrankung. 

Herr  A.  B-,  31  Jahre  alt,  litt  im  August  1884  an 
primärer  Syphilis.  Der  Arzt,  welcher  ihn  damals  be- 
handelte, ein  trefflicher  erfahrener  Spezialist,  bestand 
auf  der  Behauptimg,  dass  das  Geschwür  kein  sjrphi- 
litisches  sei,  bis  sich  mit  einemmal  der  Ausschlag  ein- 
stellte. Er  gab  dann  seinen  Irrtum  zu  und  verschrieb 
Quecksilber.  Als  nach  zwei-  bis  dreimonatlichem  Ge- 
brauch desselben  die  Krankheitssymptome  sämtlich  ge- 
schwunden waren,  wurde  die  Behandlung  sistiert.  Acht 
Monate  darauf  machte  sich  eine  Abnahme  der  Seh- 
schärfe bemerkbar.  B.  blieb  nun  mehrere  Monate  in 
der  Behandlung  eines  Ophthalmologen,  welcher  den 
Charakter  der  Affektion  zwar  vollkommen  durchschaute, 
aber  nur  Jodkalium  verordnete.  Zu  mir  kam  der  Pa- 
tient im  März  1886,  achtzehn  Monate  nach  dem  pri- 
HuTcmNSüN,  Syphilis.  18 
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mären  Schanker  und  vier  Monate  nach  dem  B^inn 
des  Augenleidens.  Ausser  diesem  bestand  zur  Zeit 
nur  noch  eine  geringfügige  Abnahme  der  Hörscharfe; 
andere  Symptome  wie  Kop&chmerz,  Schwindel  etc. 
fehlten  vollständig.  Der  Ansicht  des  Patienten  nach 
sollte  sich  das  SehTermögen  übrigens  schon  etwas  ge- 
bessert haben;  jetzt  las  er  bereits  jeden  Tag  regelmassig 
seine  Zeitung.  Bei  der  Prüfung  steüte  sich  heraus, 
dass  er  rechts  und  links  Sn.  !N^r.  5  ohne  besondere 
Mühe  lesen  konnte.  Sn.  40  sah  er  auf  20  Fuss,  doch 
wechselte  dies  zu  verschiedenen  Zeiten  ganz  beträcht- 
lich. Kleine  Gegenstände  behauptete  er  ganz  gut  zu 
erkennen,  während  ihm  dies  bei  grösseren  Objekten 
schwer  fiel  Wenn  er  des  Abends  ausging,  rannte  er 
beständig  gegen  andere  Leute  an.  Sein  Beruf  nötigte 
ihn,  viel  im  Lande  umher  zu  reisen;  in  der  letzten  Zeit 
musste  er  dies  natürlich  aufgeben  und  seine  Greschäfle 
schon  bei  ganz  hellem  Tagesücht  erledigen.  Andere 
Symptome  seitens  des  Auges  —  Iritis,  Keratitis  u.  s.  w.  — 
waren  übrigens  niemals  vorhanden  gewesen.  Ich  war 
schon  gefasst,  in  der  Peripherie  derBetina  beginnende 
krankhafte  Veränderungen  zu  finden,  hatte  mich  aber 
getäuscht.  Dafür  ergab  sich  eine  symmetrische  Neuro- 
retinitis.  Die  Papille  war  beiderseits  leicht  geschwellt, 
ihre  Bänder  verwaschen  und  die  angrenzenden  Teile 
der  Betina  neblig.  Glaskörpertrübungen  oder  iritische 
Adhäsionen  fehlten. 


LXXXVI. 
Ohrerkrankimgen  bei  Syphilis. 

Unsere  Kenntnis  der  syphilitischen  Ohrerkrankun- 
gen ist  erst  neueren  Datums  und  zur  Zeit  noch  ziem- 
lich unvollständig.    Indessen  ist  es  doch  schon  absolut 
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sicher,  dass  es  bei  der  acquirierten  Krankheit,  und  zwar 
in  noch  weit  höherem  Grade  als  bei  der  here- 
ditären, gelegentlich  zu  einer  sehr  schweren  Form  von 
Taubheit  zu  kommen  vermag.  Die  Erscheinungen  sind 
unter  beiden  Bedingungen  grösstenteils  dieselben  und 
ebenso  vermutlich  auch  die  diesen  zu  Grunde  liegen- 
den pathologisch-anatomischen  Prozesse.  Dass  letztere 
im  inneren  Ohr,  also  dem  nervösen  Apparat,  zu  suchen, 
ist  unzweifelhaft;  welchen  besonderen  Teil  sie  aber  be- 
iallen und  in  welcher  Form  sie  dort  auftreten,  lasst 
sich  heutigen  Tages  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  an- 
geben. Abgesehen  von  diesen  gleich  noch  näher  zu  be- 
schreibenden Formen  von  Taubheit  kann  das  Gehör 
bei  der  Syphilis  noch  leiden: 

a)  Durch  Krankheiten  des  äusseren  Ohres  —  Schan- 
ker, Papeln,  Kondylome,  Periostitis,  Lupus  u.  s.  w. 

b)  Durch  Krankheiten  der  Tuba  Eustachii  oder 
des  mittleren  Ohres;  entzündliche  vom  Kachenraum 
aus  weiter  schreitende  Prozesse,  Adhäsionen,  Strikturen 
u.  s.  w.  Unter  allen  diesen  Bedingungen  kommt  es 
jedoch  niemals  zur  wirklichen  Taubheit  Auch  die  durch 
die  Schädelknochen  vermittelte  Schallleitung  wird  da- 
bei nicht  beeinflusst  und  der  Patient  kann  stets  seine 
eigene  Stimme  oder  das  Schlagen  einer  zwischen  den 
Zähnen  gehaltenen  Uhr  deutlich  vernehmen.  Zumeist 
erscheint  die  Afektion  auch  nur  einseitig  und  die 
Prognose  ist  in  der  Regel  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
günstig.  Ganz  andere  Eigenschaften  zeigt  jene  andere 
nervöse  Affektion.  Bei  dieser  ist  der  Beginn  mehr 
akut;  auch  erkranken  beide  Ohren,  wiewohl  nicht  ge- 
nau zu  derselben  Zeit.  Der  Prozess  verläuft  rapid  und 
die  Hörschwäche  kann  bei  nur  einigermassen  ungün- 
stigen Umständen  leicht  eine  totale  werden.  Schmerz 
fehlt  jedoch  meist  vollständig,  ebenso  auch  jedes  andere 

18* 
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Anzeichen  äusserer  entzündlicher  Vorgänge.  Als  konstan- 
tes Symptom  finden  sich  aber  subjektive  Geräusche,  zu- 
weilen ungemein  störender  Natur ;  gel^entlich,  und  zwar 
hauptsächlich  bei  doppelseitiger  Afiektion  zeigt  sich  auch 
ein  An&ll  von  Schwindel  Vermutlich  kommen  leichte 
Ohrerkrankungen  sowohl  bei  der  hereditären  als  bei  der 
acquirierten  Syphilis  viel&ch  vor,  gehen  aber  ohne 
weitere  Folgen  wieder  vorüber.  Haben  dieselben 
jedoch  einmal  einen  gewissen  Intensitätsgrad  erreicht, 
so  wird  die  Prognose  sehr  ungünstig  und  alle  Beobach- 
ter stimmen  darin  überein,  dass  dann  die  Therapie 
fast  resultatlos  bleibt.  Es  ist  daher  die  dringende 
Pflicht  eines  jeden  Arztes,  sobald  sich  im  Verlauf  der 
Syphilis  die  ersten  Anzeichen  einer  drohenden  Ohrer- 
krankung  bemerkbar  machen,  die  antisyphilitische  Be- 
handlung sofort  in  energischster  Weise  zu  beginnen. 
Der  Patient  sollte  dabei  zu  Bett  bleiben,  und  das 
Quecksilber  in  solchen  Dosen  gereicht  werden,  dass 
sich  innerhalb  einer  Woche  bereits  eine  leichte  Stoma- 
titis entwickelt.  Auf  diese  Weise  glaube  ich  in  einem 
Falle  mit  ursprünglich  sehr  alarmierenden  Symptomen 
zuletzt  das  Hörvermögen  vollkommen  wieder  herge- 
stellt zu  haben.  Unglücklicherweise  kommt  aber 
diese  Erkrankung  fast  regelmässig  immer  erst  unge- 
mein spät  in  die  spezialistische  Behandlung.  Meiner 
eigenen  Erfahrung  nach  sind  schwere  Fälle  derselben 
bei  der  acquirierten  Syphilis  eine  Seltenheit;  etwa  drei 
oder  vier  Patienten  habe  ich  dabei  wirklich  taub  wer- 
den sehen,  mehr  aber  auch  keinesfalls. 

Leider  gilt  von  der  hereditären  Syphilis  nicht  das 
gleiche.  Die  Affektion  findet  sich  hier  im  Gegenteil 
sehr  häufig,  ist  aber  zugleich  der  Behandlung  in  noch 
viel  geringerem  Grade  zugäD glich;  so  bildet  sie  denn 
auch  gar  nicht  selten  die  Ursache  von  acquirierter  Taub- 


stummheit.  Dass  diese  trostlosen  Aussichten  die  Ärzte 
zumeist  von  energischen  Eingriffen  absehen  Hessen,  ist 
leicht  erklärlich.  Meiner  Meinung  nach  wäre  es  jedoch 
ebenso  gerechtfertigt,  wenn  man  gerade  in  Berücksichti- 
gung dieses  Umstandes  schon  im  ersten  Stadium  der- 
selben das  Kind  im  Bett  hielt  und  schnell  eine  Sali- 
vation  herbeiführte. 

Hl  n  t  o  n  glaubt,  nach  seinen  Erfahrungen  im  G  u  y '  s 
Hospital,  dass  von  zwanzig  seiner  Patienten  wenigstens 
einer  an  dieser  Affektion  litte;  nach  ihm  bildet  sie  auch 
die  häufigste  Veranlassung  der  nicht  kongenitalen 
Taubstummheit  W.  Dalby  weist  ihr  diesbezüglich 
wenigstens  die  erste  Stelle  nach  dem  Scharlach  an. 
Wenn  die  Erkrankung  des  inneren  Ohres  im  Grefolge 
der  acquirierten  Lues  auftritt,  so  geschieht  dies,  wie 
man  allgemein  annimmt,  gewöhnlich  gegen  das  Ende 
des  sekundären  Stadiums.  Trotz  ihrer  schnellen  Ent- 
wickelung  fehlen  gewisse  Vorboten  fast  niemals.  Am 
frühesten  schwindet  zumeist  die  Schallleitung  durch  die 
Schädelknochen;  gelegentUch  zeigen  sich  auch  während 
der  Nacht  geringe  Schmerzen  in  den  Schläfen  und 
Stirnbeinen.  Auffällig  ist  die  Analogie  mit  der  Iritis 
und  Neuroretinitis  der  acquirierten  Lues.  Bei  der 
hereditär -luetischen  Erkrankung  fehlt  eine  solche. 
Kommt  es  hierbei  zu  einer  Iritis,  so  geschieht  dies 
inuner  im  Kindesalter;  während  die  Taubheit  sich  sel- 
ten vor  dem  achten  Lebensjahre,  gewöhnlich  aber  erst 
später,  zugleich  mit  der  Keratitis,  einstellt.  Der  Kon- 
nex derselben  mit  hereditärer  Lues  wurde  mir  erst  klar, 
nachdem  ich  eingesehen  hatte,  welcher  diagnostische 
Wert  dem  typischen  Zahnbefiind  innewohnt.  Im  Jahre 
1860  habe  ich  bei  Gelegenheit  der  in  London  tagenden 
Versammlung  Britischer  Ärzte  diese  beiden  Erkran- 
kungsformen durch  Vorführung  eines  grossen  Kranken- 
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mateiials  demoostriert.  Wie  sich  dabei  herausstellte, 
ist  das  weibliche  Geschlecht  mehr  zu  der  Erkrankung 
geneigt,  als  das  mannliche.  Mein  Freund  Hinton, 
welcher  mich  damals  unterstützte,  führte  späterhin  die 
Untersuchungen  noch  weiter  fort.  Unsere  Kenntnis  der 
bei  der  acquirierten  Syphilis  auftretenden  Taubheit  ver- 
danken wir  hauptsächlich  den  Forschungen  von  Wilde, 
Schwartze,  Hinton,  Dalby,  Sexton,  Sturgis, 
Boosa  und  Moos. 


LXXXVII. 

Disseminierte  Gmnmata  der  Chorioidea,  zwei  Jalire 

naeh  der  Infektion.    Retina  intalLt. 

Am  23.  November  1884  untersuchte  ich  zusammen 
mit  G.  Mackenzie  den  21jährigen  S.  Auf  einer  Jagd 
im  August  hatte  derselbe  mit  einemmal  bemerkt,  dass 
er  rechts  nicht  mehr  so  scharf  wie  früher  zu  sehen  ver- 
mochte. Der  Zustand  verschlimmerte  sich  bald  bis  zu 
fast  totaler  Erblindung.  Das  andere  Auge  blieb  jedoch 
vollkommen  intakt.  Der  Patient  befrug  einen  tüchtigen 
Spezialisten  und  wurde  von  ihm  sofort  mit  Quecksilber 
behandelt.  Dabei  trat  auch  eine  geringe  Besserung 
ein;  da  dieselbe  nach  dreimonatlicher  Kur  aber  keine 
weiteren  Fortschritte  machen  wollte,  kam  der  Patient 
zu  mir.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich,  dassernicht 
einmal  Sn.  -^  sah  und  nur  gerade  mit  Mühe  auf  9  cm 
Jäger  Nr.  18  zu  entzüFem  vermochte.  Die  Augen. 
Spiegeluntersuchung  ergab  eine  verhältnissmässig  recente 
Chorioiditis  disseminata;  verschiedengrosse  Gummata 
waren  in  beträchtlicher  Anzahl  über  den  ganzen  Augen- 
grund zerstreut,  von  der  Grösse  blosser  punktförmiger 
Tüpfelungen  an  bis  zu  ausgedehnten  flächenhaften  Haufen. 
Sie  waren  gelblich -weiss  gefärbt  und  einige  derselben 
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leicht  prominent;  die  Eänder  waren  verwaschen.  Die 
kleineren  hatten  runde,  die  grösseren  aber  unregelmassige 
Formen.  Eine  der  grössten  derartigen  Stellen  befand  sich 
an  der  Macula  lutea;  an  der  Peripherie  fehlten  dieselben 
gänzlich.  Bei  genauerem  Zusehen  zeigte  sich,  dass  nur  die 
Chorioidea  allein  ergriffen  war,  die  Papille  und  die  Retina 
aber  mit  samt  ihren  Gelassen  &ei  ausgingen.  An  Orten, 
wo  Grefasse  die  Flecke  kreuzten,  waren  erstere  trotz, 
dem  deutlich  konturiert.  Veränderungen  in  den  Pig- 
mentierungsverhältnissen  zeigten  sich  nicht,  ein  fer- 
nerer Beweis  dafür,  dass  die  Retina  intakt  geblieben 
war.  Die  einzige  Stelle,  welche  hierin  eine  Ausnahme 
machte,  befand  sich  an  einem  der  grösseren  Flecken. 
Hier  war  eine  kleine  Randpartie  von  einem  schmalen 
schwarzen  Pigmentsaum  eingefasst;  der  übrige  Teil 
zeigte  sich  aber  absolut  frei. 

Hervorheben  will  ich,  dass  der  Patient  hellbraunes 
Haar  und  eine  graue  Iris  hatte.  Obgleich  die  Erkran- 
kung bereits  vor  drei  Monaten  begann,  und  auch  schon 
viel  Quecksilber  gegeben  war,  so  entschied  ich  mich 
dennoch  zu  einer  nochmaligen  Quecksilberkur;  dabei 
leitete  mich  hauptsächlich  die  Erwägung,  dass  der 
Patient  bisher  noch  keine  Salivation  durchgemacht. 
Andemteils  schien  es  mir  aber  auch,  als  wenn  der 
Prozess  noch  nicht  definitiv  zum  Stillstand  gekommen 
w^äre.  Die  Krankengeschichte  war  sehr  eigentümlicher 
Art.  G.  Mackenzie,  in  dessen  Begleitung  der  Patient 
zu  mir  kam,  hatte  denselben  schon  1882  wegen  des 
syphilitischen  Primäraffektes  behandelt.  Damals  hatte 
derselbe  drei  Schanker  gezeigt;  einer  derselben  war  so 
aufiällig  hart  gewesen,  dass  Mackenzie,  ohne  erst  den 
Ausbruch  sekundärer  Symptome  abzuwarten,  sofort 
mit  der  Quecksilberbehandlung  begann.  Das  Resultat 
war,  dass  es  überhaupt  zu  keinem  Ausschlag  kam,  und 
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sich  statt  de>feD  nnr  eine  Idcfate  Bachoiaffdrtiou  ein- 
steDte.  Da  ausserdem  ein  eiternder  Bnbo  Toilianden 
war,  schien  i^ogar  Hoffiinng  voihanden,  dass  man  sich 
in  der  Diagnose  getauscht  hahe.  Die  Quecksilberbe- 
handlnng  wurde  nur  kurze  Zdt  fortgesetzt  und  Patient 
blieb  bis  zum  Aufbieten  der  Chorioiditis  Yollstandig 
gesund.  Über  die  syphilitische  Natur  der  letzteren 
konnte  übrigens  ein  Zweifel  nicht  herrschen,  da  dieselbe 
vollständig  pathognomonisch  war.  Da  der  Patient  S. 
für  die  interne  Administration  des  Quecksilbers  wenig 
empfanglich  schien,  so  emp&hl  ich  ener^sche  Inunk- 
tionskur  und  Bettruhe.  Dies  wurde  befolgt,  und  drei 
Monate  darauf  sah  ich  den  Patienten  wieder.  Den- 
selben zur  ßalivation  zu  bringen,  oder  nur  irgend  eine 
merkliche  Wirkung  zu  erzielen  war  absolut  unmöglich 
gewesen;  trotz  der  Anwendung  bedeutender  Quantitäten 
der  grauen  Salbe  hatte  derselbe  an  Grewicht  sogar  eher 
zu  als  abgenommen. 

Allerdings  hatte  sich  das  Auge  insofern  gebessert, 
als  jetzt  sämtliche  frühere  Gummata  nur  noch  durch 
weisse  Flecke  angedeutet  wurden.  Die  Ränder  derselben 
waren  nach  wie  vor  pigmentlos.  Andere  Symptome 
von  konstitutioneller  Syphilis  fehlten  und  der  allge- 
meine Kräflezustand  war  ausgezeichnet.  Der  Patient 
verlangte  daher  nach  seinem  in  Egypten  stehenden 
Regimente  zurück;  er  werde  es  schon  machen,  dass 
von  seinem  blinden  Auge  niemand  etwas  bemerke. 

Vorstehender  Fall  ist  hauptsächlich  darum  von 
Interesse,  weil  er  uns  zeigt,  wie  bei  der  Syphilis  zu- 
weilen auch  nur  ein  einzelnes  Organ  und  in  diesem 
Organ  wieder  nur  ein  einzelnes  Gewebe  zu  erkranken 
vermag;  denn  das  andere  Auge  des  Patienten  war  ab- 
solut gesund.  Zugleich  belehrt  er  uns  auch  über  die 
Zeit  des  Auftretens  der  Chorioiditis.    Dieselbe  begann 
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hier  beiläufig  im  21.  Monat  nach  der  Ansteckung,  würde 
also  den  Spätformen  der  sekundären  oder  den  früheren 
Formen  der  tertiären  Periode  zuzurechnen  sein.  Gleich- 
zeitig kommt  es  übrigens  auch  häufig  zu  einer  ein- 
seitigen gummatösen  Infiltration  des  Hodens  und  zu 
umlateraler  Arteriitis. 

Ein  zweiter  ähnlicher  Fall,  in  dem  ich  den  Primär- 
affekt selbst  behandelte,  steht  mir  ebenfalls  noch  deut- 
lich in  der  Erinnerung.  Auch  hier  kam  es  nicht  zur 
Entwickelung  deutlicher  sekundärer  Symptome,  darauf- 
hin aber  zu  einer  schweren  Chorioiditis,  welche  das 
eine  Auge  beinahe  vollständig  unbrauchbar  machte. 
Andere  Symptome  der  Syphilis  fehlten  absolut.  Soviel 
ich  weiss,  ist  der  Patient  seitdem  gesund  geblieben. 


LXXXVIII. 

Komplete  Blind-  und  Taubheit  bei  hereditärer 

Syphilis. 

Dass  eine  auf  hereditär-syphilitischer  Grundlage 
entstehende  Keratitis  zu  Erblindung  fuhrt,  ist  ziemlich 
selten,  noch  seltener  aber,  dass  sich  eine  solche  mit 
totaler  Taubheit  kombiniert.  Ein  Beispiel  dieser  defi- 
nitiven Zerstörung  des  Gehörorgans  lieferte  mir  ein 
hoch  aufgeschossenes  junges  Mädchen  aus  einer  kleinen 
Landstadt,  welche  im  September  1877  in  meine  Be- 
handlung kam. 

Über  eine  Vererbung  war  nichts  bestimmtes  zu  er- 
mitteln. Der  Vater  sah  wohl  aus  und  wollte  niemals 
irgend  eine  venerische  Krankheit  durchgemacht  haben. 
Aber  auch  die  Mutter  hatte,  wie  man  mir  sagte,  niemals 
verdächtige  Symptome  gezeigt;  sie  war  am  Brustkrebs 
gestorben.  Das  älteste  Kind  war  jetzt  sechsundzwanzig 
Jahre  und  stets  gesund  gewesen ;  unsere  Patientin  war  die 
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jüngste.  Zwischen  ihr  und  dem  ältesten  Kinde  kamen 
noch  zwei  andere;  diese  waren  jedoch  schon  frühzeitig 
gestorben.  Dass  unsere  Patientin  in  der  Kindheit  in 
irgend  welcher  verdächtigen  Weise  erkrankt  gewesen 
wäre,  war  nicht  bekannt.  Mit  fünf  Jahren  wurde  sie 
in  das  Moorfield's-Hospital  gebracht;  mit  zehn  Jahren 
war  sie  nach  wiederholt  auftretenden  Becidiven  total 
erblindet.  Jetzt  ist  dieselbe  vollständig  erwachsen,  je- 
doch vollständig  blind  und  taub.  An  der  Cornea  des 
linken  Auges  finden  sich  verdünnte  Stellen  und  Trü- 
bungen. Die  Pupille  am  rechten  Auge  wird  von  einer 
kalkigen  Masse  angefüllt.  Die  Taubheit  b^ann  im 
zwölften  Jahre  und  war  nach  zwei  Jahren  komplet. 
Zur  Zeit  kann  man  sich  mit  der  Patientin  nur  dadurch 
verständigen,  dass  man  ihr  in  die  Hohlhand  schreibt; 
dabei  erscheint  dieselbe  aber  lebhaft,  intelligent  und 
heiter.  Sie  spricht  sehr  viel,  hat  jedoch  das  Vermögen 
der  Stimmmodulation  so  vollständig  verloren,  dass 
ausser  den  Verwandten  sie  wirklich  fast  kein  Mensch 
verstehen  kann.  In  ihrer  Häuslichkeit  bewegt  sie  sich 
indessen  so  geschickt  wie  irgend  ein  anderer;  sie  deckt 
den  Tisch,  macht  die  Betten  u.  s.  w.  Anzeichen  pro- 
gressiver Prozesse  waren  in  den  letzten  Jahren  nicht 
bemerkt  worden.  Trotz  der  negativen  Aussage  seitens 
des  Vaters  konnte  in  diesem  Falle  das  Bestehen  einer 
hereditären  Sj^hilis  bei  der  Tochter  nicht  in  Zweifel 
gezogen  werden.  Die  ausserordentlich  verkümmerten 
Zähne  der  Patientin  waren  vollkommen  charakteristisch, 
ganz  abgesehen  von  der  doppelseitigen  Keratitis  und 
der  kompleten  Taubheit,  welche  in  diesem  Alter  schon 
an  imd  für  sich  beweiskräftig  sein  würden.  Besondere 
Beachtung  verdient  übrigens  der  Umstand,  dass  die  Er- 
blindung nicht  beiderseits  durch  den  nämlichen  Pro- 
zess    eintrat,    denn    in    einem   Auge    fand   sich    ein 
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Pupillarverschlufls ,  in  dem  anderen  aber  ein  vorderes 
Staphylom.  Vermutlich  waren  aber  auch  die  meisten 
der  anderen  Strukturen  des  AügapfeUnnem  an  dem 
Erkrankungsprozess  beteiligt.  Die  Operation  der  Oc- 
clusio  pupillae  verweigerte  ich  in  der  Überzeugung, 
dass  bereits  der  ganze  Augapfel  krank  sei. 

Fälle,  in  denen  das  Seh-  und  Hörvermögen  be- 
deutend reduziert  waren,  habe  ich  bei  hereditärer 
Syphilis  übrigens  noch  Öfters  beobachtet;  in  einigen  der- 
selben war  auch  ganz  wie  im  obigen  totale  Blind-  und 
Taubheit  vorhanden. 


LXXXIX. 

BecidiT  einer  syphilitischen  Keratitis  unter  etwas 

eigentiimlichen  Symptomen. 

Ich  habe  weiter  oben  eines  Falles  gedacht,  bei  wel- 
chem sowohl  das  Seh-  als  das  HÖrorgan  durch  Ent- 
zündungsvorgäoge  hereditär  -  syphilitischer  Art  voll- 
ständig zerstört  waren.  Da  die  syphilitische  Keratitis 
in  der  R^el  gut  abheUt,  ist  ein  solcher  Ausgang  in- 
dessen selten.  Der  folgende  Fall  liefert  ein  Beispiel 
einer  ernsten  recidivierenden  Form;  der  zweite  Aus- 
bruch geschah  sieben  Jahre  nach  dem  ersten. 

Die  zwauzigjährige  Johanna  L.  leidet  an  hereditärer 
Syphilis  und  zeigt  charakteristische  Gesichtsbildung. 
Seit  der  Kindheit  besteht  Sehschwäche  und  Myopie. 
Mit  vierzehn  Jahren  kam  sie  wegen  Keratitis  in  das 
London -Hospital.  Nach  der  Genesung  blieben  die 
Augen  bis  zu  Anfang  1877  in  leidlichem  Zustand. 

Im  August  1877  (drei  Monate  nach  Beginn  des 
Recidivs)  kam  sie  zu  mir.  Die  vorderen  Augenkam- 
mern waren  tief  und  die  Pupillen  auch  ohne  Atropin 
mydriatisch.    Im   linken  Auge  fanden  sich  zahlreiche 
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Glaskörpertrübungen  und  iritische  Verwachsungen. 
Atrophische  SteDen  der  Chorioidea  zeigten  sich  rechter- 
wie  linkerseits.  In  beiden  difius  infiltrierten  Corneae 
verliefen  von  der  Peripherie  zum  Centrum  opake  lineare 
Trübungen. 

Einige  Monate  darauf  (im  Oktober)  kam  es  zu  einer 
frischen  Entzündung  im  linken  Auge.  Die  Kon  j  unk - 
tivsf  erschien  rot  und  samtartig  imd  sezemierte  eine 
Menge  Schleim,  ganz  wie  bei  dem  gewöhnlichen  Ka- 
tarrh. Zugleich  bestand  heftiger  Schmerz  und  eine  be- 
deutende Abnahme  des  intraokularen  Druckes.  An  der 
Oberfläche  der  Cornea  lagen  zahlreiche  zerstreute,  sich 
kreuzende  grosse  Gefasse.  Vor  dem  neuen  Anfall 
konnte  die  Patientin  mit  dem  linken  Auge  noch  ganz 
gut  lesen ,  jetzt  bemerkt  sie  auf  demselben  aber  kaum 
einen  Lichtschein.  Patientin  ist  das  zweite  Kind;  fünf 
Geschwister  derselben  sind  noch  am  Leben  und  voll- 
ständig gesund.  Der  älteste  Bruder  ist  siebenundzwanzig 
Jahre.  Ein  nach  diesem  und  vor  unserer  Patientin  ge- 
borener Bruder  starb  im  ersten  Lebensmonat.  Der 
nächstjüngste  ist  sechzehn  Jahr.  Während  der  Kindheit 
litt  unsere  Patientin  an  heftiger  Coryza;  sie  war  auch 
zwei  Jahre  im  Dorchester-Hospital. 


XC. 

Verdacht    auf   hereditäre    Syphilis;    Chorioiditis 

disseminata  in  ungewöhnlich  frühem  Stadium. 

Den  Zeitpunkt,  wann  die  Chorioiditis  bei  der  here- 
ditären Syphilis  gewöhnlich  aufeutreten  pflegt,  vermag 
ich  nicht  mit  Genauigkeit  anzugeben.  In  den  Fällen,, 
wo  sie,  wie  dies  gewöhnlich  geschieht,  nur  die  Peri- 
pherie des  Augengrundes  befallt,  trifft  sie  wahrschein- 
lich öfters  mit  der  Keratitis  zeitlich  zusammen.     In- 
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dessen  zeigen  sich  auch  gar  nicht  selten  Symptome 
abgelaufener  Keratitis  bei  Patienten,  welche  niemals  an 
einer  Afektion  der  Ck>rnea  gelitten  haben;  da  die 
Chorioiditis  das  Sehvermögen  zumeist  nur  wenig  beein- 
trächtigt, und  Kinder  derartige  leichte  Störungen  nicht 
einmal  bemerken,  so  haben  wir  auch  nur  selten  Ge- 
legenheit, jene  Erkrankung  in  ihren  Anfangen  beob- 
achten zu  können.  Dass  dieselbe  bei  Kindern  aber 
häufig  auftritt,  ist  gar  nicht  unwahrscheinHch.  Bei  der 
acquirierten  Syphilis  zeigt  sie  sich  bekanntlich  in  der 
Regel  schon  sehr  früh,  d.  h.  bald  nach  oder  selbst  mit 
der  Iritis  des  sekundären  Stadiums. 

Vor  kurzem  hatte  ich  die  Gelegenheit,  das  Vorhan- 
densein einer  Chorioiditis  disseminata  sogar  bei  einem 
fünfmonatlichen  Kinde  nachzuweisen.  Dasselbe  zeigte 
in  beiden  Augen  ausgedehnte  Prozesse  einer  alten 
abgelaufenen  Chorioiditis;  die  Sklera  war  dadurch  in 
grossen  Stellen  blossgelegt.  Das  Kind  war  hydro- 
cephaJisch;  die  Zunahme  des  Kopfumfangs  hatte  mit 
dem  zweiten  Monat  begonnen.  Eine  früher  vorhandene 
Coryza  war  wieder  verschwunden.  An  der  Stirn  sass 
ein  schuppender  Ausschlag.  Für  die  Annahme  von 
hereditärer  Syphilis  Hess  sich  ein  Beweis  indessen  nicht 
sicher  erbringen.  

XCI. 
Chorioiditis  disseminata  bei  drei  Patienten  derselben 
Familie  (Matter  und  zwei  Tl^chter);  gangränöse 
üleeration  der  Nase  bei  einer  Tochter;  Syphilis  in 
der  Vorgeschichte  nicht  nachweisbar. 
Der  folgende  Fall  lehrt  uns  in  überzeugender  Weise, 
wie  sehr  zuweilen  die  Angaben  des  Patienten  und  seiner 
Familie  die  Diagnose  irre  zu  leiten  vermögen;  denn  trotz 
der  negativen  Anamnese  zweifle  ich  nicht  im  geringsten. 
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daaß  die  Chorioiditis  disBcmioaüi  hier  wirklich  durch 
aoqoirierte  resp.  hereditäre  Svphilis  hedingt  war. 

Fraa  C,  vierzig  Jahre,  brachte  ihre  älteste  Toch- 
ter wegen  gangränoeer  ükoaticHi  der  Nase  in  m^ne 
Sprechstonde.  Das  Septnm  nnd  die  Nasenspitze  waren 
vollständig  zerstört;  der  Vemarbungßprozess  hatte  die- 
selben den  Wangen  gleich  gemacht.  Nach  einmal  ein- 
getretener Heilnng  hatte  sich  jedoch  niemals  wieder 
das  geringste  KecidiT  gezeigt,  nnd  so  unterschied  sich 
die  AfTektion  absolut  von  gewöhnlichem  Lupus.  An 
den  übrigen  Gesichtstolen  Hessen  sich  syphilitische 
Symptome  nicht  nachweisen.  Die  Zahne  waren  cariös 
und  ihre  Stellung  schlecht;  typische  Missbildungen  aber 
daran  nicht  vorhanden.  In  beiden  Augen  —  jedoch 
links  mehr  als  rechts  —  £uiden  sich  in  der  Chorioidea 
zahlreiche  resorbierte  Partien  und  Pigmentanhäufungen. 
Die  Ursache  jenes  gangränösen  Prozesses  der  Nase 
erklärte  sich  die  Mutter  dadurch,  dass  das  Kind  mit 
drei  Jahren  auf  das  Gesicht  gefallen  war.  1869  sah 
ich  das  Mädchen  zum  zweitenmal;  sie  war  damals  elf 
Jahre  alt.  Mit  dem  rechten  Auge  konnte  sie  Sn.  2Vj, 
mit  dem  linken  Sn.  31/2  lesen.  Der  Zustand  der  Chori- 
oideae  war  der  Hauptsache  nach  der  gleiche. 

Marie  E.  C,  zehn  Jahre  alt,  die  jüngere  Schwester 
obiger  Patientin,  war  in  ähnlicher  Weise  erkrankt.  Im 
rechten  Auge  fanden  sich  zahlreiche  grosse  Flecke;  im 
linken  jedoch  nur  einige  wenige  kleine.  Das  rechte 
Auge  divergierte.  Links  konnte  die  Patientin  Sn.  2V2> 
rechts  jedoch  nur  12  lesen.  Die  Zähne  waren  sowohl 
nach  Form  als  nach  Farbe  vollständig  gesund  und  der 
allgemeine  Gesundheitszustand  ausgezeichnet 

Frau  C,  die  Mutter  dieser  beiden  Kinder,  war 
infolge  einer  Chorioiditis  disseminata  auf  dem  linken 
Auge    erblindet.      Die   Erblindung    sollte    vier   oder 
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fünf  Jahre  nach  der  Verheiratung  aufgetreten  sein. 
Andere  Zeichen  von  Syphilis  fehlten.  Das  älteste  Kind 
wurde  erst  acht  Jahre  nach  der  Hochzeit  geboren  und 
starb  an  einer  zufalligen  äusseren  Verletzung  im  achten 
Lebensjahr.  Die  zwei  oben  erwähnten  waren  die  emzi- 
gen  Bänder,  die  sie  augenblicklich  noch  besass.  Dass 
irgend  eines  ihrer  Kinder  früher  einmal  positive  Sym- 
ptome von  Syphilis  gezeigt  hätte,  wurde  nicht  zugegeben. 

Im  August  1869  sah  ich  zufallig  Herrn.  C,  den 
Vater  der  Bänder.  Er  schien  vollkommen  gesund  und 
versicherte  mir,  dass  er  auch  früher  stets  gesund  ge- 
wesen sei;  nur  ein  einziges  Mal  wollte  er  eine  leichte 
Gonorrhoe  gehabt  haben.  Die  Kinder  stammten  aus 
seiner  zweiten  Ehe.  Obgleich  Herr  C.  jede  Syphilis 
vollständig  ableugnete,  erlaubte  er  mir  doch  anderer- 
seits, meine  Ansicht  dem  Hausarzt  brieflich  ausein- 
ander zu  setzen. 

Der  Grund,  warum  ich  die  beschriebenen  Affek- 
tionen für  syphilitisch  hielt,  liegt  auf  der  Hand.  Das 
Zusammentreffen  der  Chorioiditis  bei  drei  Patienten 
derselben  Familie  und  jene  typische  ulceröse  Gangrän 
der  Nase  Hess  sich  kaum  anders  deuten.  Von  skrofu- 
lösen Erkrankungen  wurde  in  der  Anamnese  übrigens 
durchaus  nichts  erwähnt,  und  selbst  wenn  dies  der  Fall 
gewesen,  würde  dies  unsere  Ansicht  noch  nicht  ändern; 
denn  eine  derartige  Chorioiditis  ist  bei  der  Skrofulöse 
durchaus  ungewöhnlich. 


XCII. 
Die  rerschiedenen  Formen  der  Chorioiditis. 

Die  syphilitische  Chorioiditis  tritt  in  verschiedenen 
Formen  und  in  verschiedenen  Stadien  der  Erkrankung 
auf.     In  der  sekundären  Periode  treffen  wir  zumeist 
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eine  an  der  Pupille  beginnende  und  nicht  viel  weiter 
um  sich  greifende  CJhorioretinitis;  bei  dieser  Affektion 
ist  die  Chorioidea  selbst  nur  wenig  beteiligt.  Zuweilen 
finden  sich  jedoch  in  einiger  Entfernung  von  der  Pa- 
pille gleichzeitig  mehrere  undeutlich  abgegrenzte  Gum- 
mata.  Unter  entsprechender  Behandlung  verschwinden 
diese  Zustande  ohne  bedeutende  Schädigung  des  Auges 
in  der  Kegel  vollständig.  In  einem  späteren  Stadium 
—  etwa  zwei  bis  vier  Jahre  nach  dem  Primäraffekt,  oder 
möglicherweise  selbst  noch  später  —  treffen  wir  zu- 
weilen auf  disseminierte  kleine  Gummata,  jedoch  ohne 
Anzeichen  einer  Erkrankung  seitens  der  Eetina  oder 
der  Papille.  Zuweilen  werden  dieselben  unter  der  spezi- 
fischen Behandlimg  ungemein  schnell  resorbiert,  gewöhn- 
lich hinterlassen  sie  aber  atrophische  Flecke  oder  Narben. 
Eine  andere  Form  der  Chorioiditis  erscheint  erst  in 
einem  viel  späteren  Stadium  —  acht,  zehn  oder  selbst 
zwanzig  Jahre  nach  der  Ansteckung;  dieselbe  ist  cha- 
rakterisiert durch  grosse  peripher  weitergreifende  serpi- 
ginöse  Flecke.  In  ihrem  Verlauf  zeigt  sie  grosse  Ähn- 
lichkeit mit  dem  Lupus  der  Haut;  wenn  nicht  eine 
ganz  energische  spezifische  Kur  vorher  rettend  eingreift, 
kann  hierbei  das  Auge  vollständig  erblinden.  Eigentüm- 
licherweise erscheint  die  Macula  lutea  zuweilen  ganz 
normal,  während  sich  ringsum  überall  die  hochgradigsten 
Veränderungen  vorfinden;  in  zwei  oder  drei  Fällen  habe 
ich  dies  selbst  beobachtet.  Bei  der  hereditären  Syphi- 
lis giebt  es  aber  auch  noch  eine  andere  Art  der  Chorioi- 
ditis; hier  erscheinen  die  Flecke  zuerst  in  einer  gürtel- 
förmigen Zone  an  der  Peripherie  (vgl.  Tafel  1,  Fig.  3.) 
Da  die  Pigmentierimg  in  diesem  Falle  nicht  wieder  ziun 
Schwinden  kommt,  so  wird  das  Bild  dem  der  Eetinitis 
pigmentosa  ungemein  ähnlich.  Diese  Erkrankung  be- 
ginnt ungefähr  zur  gleichen  Zeit  wie  die  parenchyma- 
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tose  Keratitis;  das  Sehvermögen  kann  durch  dieselbe 
beträchtlich  gestört  werden. 


XCIII. 
Keratitis  bei  aeqnirierter  Sypldlis« 

Dass  die  acquirierte  Syphilis  eine  Keratitis  hervor- 
ruft, ist  etwas  ungemein  seltenes.  Ich  selbst  habe 
höchstens  etwa  drei  oder  vier  derartige  Fälle  erlebt, 
und  in  der  Mehrzahl  derselben  war  die  Affektion  dazu 
nur  ganz  leichter  und  vorübergehender  Natur.  Schwere 
oder  symmetrische  Formen  sind  mir,  abgesehen  von 
dem  gleich  nachher  zu  besprechenden  Fall,  aber  nie- 
mals vorgekommen.  Wie  es  sich  erklären  lässt,  dass 
eine  Erkrankung,  die  bei  der  hereditären  Lues  so 
häufig  ist,  hierbei  so  ungemein  selten  erscheint,  vermag 
ich  zur  Zeit  noch  nicht  anzugeben;  aufföllig  ist  dies 
aber  gewiss  in  hohem  Grade. 


XCIV. 
Ungemein  schwere  Keratitis  im  sekundären  Sta- 
dium der  acqnirierten  Syphilis;  hartnäckige  Besistenz 
gegen  therapeutische  EinHüsse;  zuletzt  Oenesung« 

Den  soeben  erwähnten  wichtigMi  Ausnahmefall  — 
er  betraf  eine  junge  Frau,  —  sah  ich  im  Moorfields- 
Hospital  in  der  Abteilung  meines  verstorbenen  Kollegen 
Wordswort h.  Die  Keratitis  erschien  gleichzeitig  mit 
dem  sekundären  syphilitischen  Hautausschlag  und  der 
Pharyngealerkrankung;  ausserdem  litt  die  Patientin  noch 
an  heftigen  rheumatischen  Schmerzen.  Die  Form  der 
Keratitis  war  hier  sehr  eigentümlich;  St.  Morton, 
welcher  den  Fall  veröffentlichte,  beschrieb  dieselbe 
folgendermassen:  „Die  Patientin  zeigte  intensive  Licht- 
HUTCHiNSON,  Syphilis.  19 
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scheu,  Ciliarhyperämie,  Ciliarschmerz  und  centrale  Trü- 
bungen an  beiden  Corneae  mit  graugelblichen  Exsudaten 
in  der  Peripherie;  letztere  hatten  die  Form  von  Drei- 
ecken, die  mit  der  Spitze  gegen  das  Centrum  gerichtet 
waren."  Dies  war  der  Befund  am  10.  November;  am 
1.  Dezember  war  der  Status  folgender:  „Die  Trübungen 
an  der  Peripherie  der  Cornea  hatten  die  Form  von 
Streifen  angenommen,  welche  bis  in  das  Centrum  hinein 
reichten.  Mit  Hülfe  der  Lupe  konnte  man  in  einem 
jeden  derselben  ein  kleines  Blutgefäss  deutlich  nach- 
weisen. Dies  verlief  in  einigen  in  gerader  Richtung 
gegen  das  Centrum,  in  andern  bildete  es  durch  Ver- 
zweigung mit  den  benachbarten  mannigfache  Anasto- 
mosen." Am  5.  Dezember  war  die  ganze  Cornea  mehr 
weniger  opak;  von  derselben  hoben  sich  nur  die  centrale 
Trübung  und  die  radiären  Streifen  mit  ihren  centralen 
Gefössen  scharf  ab.  Trotz  eioer  vom  November  bis 
zum  Dezember  des  nächsten  Jahres  mehr  weniger  kon- 
sequent durchgeführten  Quecksilberkur  zeigte  sich  in 
diesem  Falle  aber  zunächst  so  gut  wie  kein  Erfolg; 
ja  es  traten  sogar  wiederholt  neue  Anfalle  auf,  welche 
mit  heftigem  Schmerz,  Oedem  der  Augenlider  und 
Chemosis  der  Konjunktiva  einhergingen.  Die  Heftig- 
keit der  letztgenannten  Symptome  und  der  Umstand, 
dass  das  Sehvermögen  eigentlich  so  gut  wie  yollständig 
erloschen  war,  Hessen  bereits  an  die  Enucleation  denken. 
In  diesem  Falle  bestanden  jedoch  auch  andere  syphi- 
litische Symptwne  lange  Zeit  fort;  so  zeigte  die  Pa- 
tientin eine  Ulceration  des  Vomer  und  der  Nasenflügel 
und  eine  Psoriasis  von  Hohlhand  und  Hohlfuss.  Am 
längsten  von  allen  Symptomen  bestand  die  Trübung 
der  Cornea;  zuletzt  kam  iadessen  auch  diese  zum 
Schwinden  und  soviel  ich  weiss,  kann  die  Patientin 
jetzt  wieder  vollständig  gut  sehen. 
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XCV. 

Iritis  bei  hereditärer  SyphUis. 

In  meinem  Werk  über  syphilitische  Augen-  und  Ohr- 
erkrankungen habe  ich  eine  Beihe  von  dreiundzwanzig, 
zumeist  selbst  erlebten  Fällen  zusammengestellt,  weiche 
die  Iritis  des  Kindesalters  veranschaulichen  sollen. 
Hier  nur  ein  kurzer  Auszug  des  dort  gesagten: 

23  Fälle  Ton  syphilitischer  Iritis  im  Kindesalter. 

1.  Alter,  —  Der  Begmn  der  Iritis  zeigte  sich  durch- 
schnittlich zwischen  dem  fönften  und  sechsten  Lebens- 
monat. Das  älteste  Kind  war  zur  Zeit  ihres  Auftretens 
(Fall  14)  sechzehn  Monate  alt,  das  jüngste  sechs  Wochen : 
(FaU  21  und  22). 

2.  Geschlecht  —  Von  den  Kindern  waren  fünf 
männlichen  und  sechzehn  weiblichen  Greschlechts ;  bei 
den  restierenden  zwei  fehlten  diesbezügliche  Angaben. 

3.  Augen- Erkrankungen.  —  In  Fall  3  und  4  fehlt 
eine  Bemerkung  darüber,  welches  Auge  das  erkrankte 
war;  in  beiden  handelte  es  sich  aber  nur  um  ein  ein- 
ziges. Von  den  übrigen  Fällen  trat  in  elfen  die  Affek- 
tion  b^derseits,  in  sieben  aber  nur  am  rechten  und  in 
drei  Fällen  nur  am  linken  Auge  auf.  Die  Erkrankung 
bestand  demnach  in  elf  Fällen  beiderseitig,  aber  in  zwölf 
Fällen  nur  einseitig. 

4.  Symptome  der  Erkrankung:  a)  Injektion  der 
Sklera  etc.  —  Die  rosafarbene  tiefe  Injektion  der  Sklera 
war  nur  in  zwei  Fällen  wirklich  deutlich  vorhanden;  in 
zehn  andern  war  sie  nur  schwach  bemerkbar.  In  zwei 
Fällen  finden  sich  über  diesen  Punkt  gar  keine  An- 
gaben, imd  in  einem  wird  sogar  ausdrücklich  konsta- 
tiert, dass  während  des  akuten  Stadiums  der  Iritis  die 

19* 
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Sklera  nicht  hyperämisch  war.  In  sieben  Fällen  war 
das  akute  Stadium  schon  vollständig  vorüber,  als  der 
Patient  in  meine  Behandlung  kam.  Eötung  der  Augen- 
lider wurde  nur  in  drei  Fällen  bemerkt. 

b)  Exsudai.  —  In  den  Fällen,  welche  erst  später 
zur  Beobachtung  kamen,  oder  in  welchen  ein  totaler 
Pupillarverschluss  bestand,  war  vermutlich  zuvor  ein 
reichliches  Exsudat  vorhanden  gewesen;  in  fünfzehn 
Fällen  konnte  man  den  Pirozess  sogar  noch  direkt 
beobachten.  In  vier  andern  Fällen  war  das  Exsudat 
spärlich,  und  in  dreien  bestand  eigentlich  nur  eine 
Schwellung  und  Verfärbung  der  Iris.  In  einem  Falle 
fehlt  jede  diesbezügliche  Angabe. 

c)  Komplikation  mit  Keratitis,  —  In  einem  Fall 
war  die  Cornea  neblig  getrübt;  in  einem  andern  kam 
es  ohne  diffuse  Trübungen  zur  Ulceration  derselben. 
In  einem  dritten  Falle,  wo  Trübungen  ebenfalls  fehlten, 
entwickelte  sich  ein  Keratokonus.  In  einem  vierten 
Falle  endlich  entstand  in  der  vorderen  Kammer  ein 
Exsudat;  dieses  lagerte  sich  an  der  hintern  Comeal- 
wand  ab,  Hess  aber  die  eigentliche  Homhautsubstanz 
vollkommen  frei  (Keratitis  punctata).  In  den  übrigen 
Fällen  (1 5  Augen)  blieb  die  Cornea  während  der  ganzen 
Dauer  der  Iritis  immer  klar  und  durchsichtig.  In 
einem  Falle  (Beobachtung  von  R.  Moon)  erschien  ein 
leichtes  Hypopyon. 

5.  Ausgang  der  Krankheit,  —  In  sieben  Fällen 
(zehn  Augen)  konnte  die  Heilung  für  vollständig  gel- 
ten, da  jede  Spur  von  Exsudat  verschwunden  war;  in 
zwei  oder  drei  andern  blieben  nur  geringe  Adhäsionen 
zurück.  In  drei  Fallen  (4  Augen)  ist  über  den  Aus- 
gang nichts  bekannt.  In  zwölf  Fällen,  wo  die  Pupille 
durch  Pseudomembranen  permanent  verschlossen  blieb, 
waren  die  Patienten  erst  zu  einer  Zeit  in   meine  Be- 
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hAndluDg  gekommen,  als  sich  das  Exsudat  bereits  in 
eine  Membran  umgewandelt  hatte,  und  für  eine  Be- 
seitigung desselben  nur  geringe  Aussicht  vorlianden 
war.  Fall  sieben  und  dreizehn  zeigen  übrigens  deutlich, 
welch  überraschenden  Einfluss  die  Quecksilberpräparate 
auf  die  Resorption  des  Exsudates  auszuüben  vermögen. 
Letzteres  war  hier  schon  teilweise  vaskularisiert  und 
wurde  daher  auch  die  Resorption  eigentlich  gar  nicht 
mehr  erwartet. 

6.  Andere  gyphüitische  Symptome  zur  Zeit  der 
Iritis,  —  In  mehreren  dieser  Fälle  wird  von  anderen 
gleichzeitig  vorhandenen  syphilitischen  Symptomen 
entweder  gar  nichts  oder  nur  in  unvollkommner  Weise 
berichtet.  Allgemeine  Kachexie  zeigte  sich  in  zwölf 
Fällen,  in  fünf  anderen  wird  ihr  Fehlen  ausdrücklich 
hervorgehoben.  Allgemeine  Psoriasis  zeigte  sich  in 
zehn;  ein  papulöses  Exanthem  in  zweien;  Psoriasis 
palmaris  in  einem;  ein  Erythema  marginatum  in  zwei 
Fällen.  In  einem  Falle  wird  von  „Abschilferung  der 
Haut"  gesprochen.  Einmal  kam  es  zu  einem  Konjunk- 
tivalkatarrh,  ein  ander  Mal  zu  Verlust  sämtlicher  Cilien, 
und  ein  drittes  Mal  zu  einer  Blepharitis.  Coryza 
bestand  als  auffallendes  Symptom  in  elf  Fällen ;  in  vier 
zeigten  sich  Aphthen,  und  andere  geschwürige  Prozesse 
im  Munde;  in  fünfen  sass  rings  um  den  After  ein  Kranz 
von  Kondylomen;  in  einem  Falle  bestand  ein  Vaginal- 
fluor. In  den  Fällen  fünf  und  fünfzehn,  wo  die  Diag- 
nose schon  nach  der  Vorgeschichte  nicht  mehr  zweifel- 
haft blieb,  waren  zur  Zeit  als  die  Iritis  begann,  ander- 
weitige syphilitische  Symptome  an  dem  Kinde  nicht 
mehr  vorhanden. 

7.  Welcher  Zeitraum  lag  zwischen  der  primären 
Erkrankung  der  Eltern  und  der  Geburt  des  infizierten 
Kindes  f 
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Wie  kaum  anders  zu  yermuten,  sind  die  diesbe- 
züglichen Daten  nur  mangelhaft;  doch  ist  der  Gegen- 
stand ^Tiel  zu  wichtig,  um  deswegen  etwa  ganz  über- 
gangen zu  werden.  In  einem  Falle  hatte  di^  Mutter 
wie  sich  später  herausstellte,  erst  drei  Monate  vor  der 
Geburt  des  Kindes  das  primäre  Stadium  durchgemacht 
In  einem  zweiten  betrug  dieser  Zeitraum  vier,  und 
in  einem  dritten  sechs  Monate.  Im  fänften  Falle  schien 
etwas  weniger  als  ein  Jahr  dazwischen  gelegen  zu  haben, 
in  fünf  andern  handelte  es  sich  aber  wenigstens  um 
ein  Intervall  von  zwei  Jahren,  ja  in  zwei  Fällen,  wo 
die  Mutter  mehrere  mit  verdächtigen  Symptomen  be- 
haftete Kinder  geboren  hatte,  musste  man  die  ursprüng- 
liche primäre  Erkrankung  des  Vaters  selbst  um  sechs 
'  bis  sieben  Jahre  zurückverlegen.  Von  den  dreizehn 
Fällen,  in  denen  uns  die  Antecedenzien  genauer  be- 
richtet wurden,  war  das  infizierte  Kind  zwölf  Mal  acte 
einzige  das  noch  am  Leben  war.  In  vier  dieser  Fälle 
war  es  zugleich  auch  das  zuerst  konzipierte,  während 
in  acht  anderen  Fällen  teils  Fehlgeburten  vorausge- 
gangen, teils  Kinder  geboren  waren,  welche  an  Syphilis  . 
zu  Grunde  gingen.  In  dem  einzigen  Falle  der  obigen 
Beihe,  welcher  hierin  eine  Ausnahme  machte,  waren 
noch  zwei  andere  Kinder  am  Leben,  vier  andere  lebend 
gebome  Kinder  waren  bereits  gestorben. 

8.  Seltenkeit  dieser  Form  der  Iritis.  —  Dass  die 
Iritis  des  Kindesalter  eines  der  seltensten  Symptome 
der  hereditären  Syphilis  darstellt,  wird  gewiss  von  allen 
Seiten  gern  zugestanden;  meiner  Überzeugung  nach 
wird  dieselbe  aber  auch  häufig  übersehen.  Das  Fehlen 
der  tiefen  Injektion  am  Limbus  corneae,  die  Gering- 
fügigkeit der  lokalen  Symptome  zusammen  mit  dem 
Umstand,  dass  kleine  Kinder  die  Augen  gewöhnlich 
verschlossen   halten,   wird    dies   leicht   erklären.      So 


Kap.  VI.]    IRITIS  B.  HEREDITÄBEB  SYPHILIS.    295 

hatte  denn  auch  im  Jahre  1852  einer  meiner  Freunde 
—  trotz  fünfzehnjähriger  Thätigkeit  an  einem  haupt- 
sächlich von  Armen  stark  besuchten  Spital  —  noch 
keinen  einzigen  Fall  von  syphilitischer  Iritis  bei  einem 
Kinde  gesehen,  bis  ich  ihm  einen  solchen  zeigte.  Die 
AfTektion  war  ihm  vollständig  neu.  Seit  jener  Zeit 
hat  derselbe  am  gleichen  Orte  aber  bereits  fünf 
andere  ähnliche  Fälle  beobachtet.  Als  Beweis  dafür, 
dass  diese  AfTektion  übrigens  auch  bei  der  sorg- 
faltigsten Untersuchung  wirklich  nur  selten  zur  Beo- 
bachtung kommt,  möchte  ich  ausserdem  noch  auf 
die  einst  von  mir  am  Metropolitan -Free-Hospital  ge- 
machten Erfahrungen  verweisen ;  denn  trotz  der  Massen 
hereditär  syphilitischer  Patienten,  welche  ich  dort  ge- 
sehen, habe  ich  jene  Erkrankung  daselbst  auch  nicht 
ein  einziges  Mal  nachweisen  können. 


Diagnose,  Behandlnng  und  Prognose. 

Da  die  Symptome,  welche  die  Iritis  des  Kindes- 
alters  begleiten,  häufig  nur  sehr  leichter  Natur  sind,  so 
wird  die  ganze  Affektion  gar  nicht  selten  vollständig 
übersehen.  Die  Diagnose  selbst  kann  indessen  wohl 
kaum  irgend  welche  Schwierigkeiten  verursachen;  in 
zwei  Fällen  machte  mir  jedoch  die  Aufrechterhaltung  der- 
selben grosse  Mühe.  Die  Iris  war  hier  bloss  geschwellt 
und  verfärbt,  Exsudat  oder  Injektion  der  Sklera  aber 
nicht  vorhanden.  Durch  Nachweis  von  Irregulari- 
täten der  Pupille  mittelst  Atropin  gelang  es  mir  jedoch 
zuletzt  auch  die,  welche  zuerst  die  Richtigkeit  meiner 
Ansichten  bezweifelt  hatten,  zu  überzeugen.  Ich  kann 
unter  ähnlichen  Bedingungen  die  Anwendung  dieses 
Mittels  übrigens  nur  wärmstens  empfehlen.  Irregulari- 
täten der  Pupille,  die  Gegenwart  von  weissen,  gelben^ 
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oder  rötlichen  Ejcsudaten,  Schwellnngen,  Vennindernng 
des  natürlichen  Glanzes  und  Farbenveranderungen  der 
Iris  sind  die  Symptome,  auf  welche  sich  die  Diagnose 
in  erster  Linie  stützen  muss.  Bei  genauerer  Inspektion 
wird  man  auch  gewohnlich  in  der  Sklera  eine  schwach 
rosarote  Injektionszone  wahrnehmen.  Eine  auf&llende 
Hyperämie  der  Konjunktiva  findet  sich  aber  nur  selten 
und  die  Cornea  ist  fast  stets  vollkommen  klar.  Bei 
kleinen  Kindern  erweist  es  sich  übrigens  zuweilen  nötige 
der  besseren  Umschau  wegen  die  Lider  mittelst  Sperr- 
hakens zu  öfihen. 

Die  Art  der  Behandlung  ist  sehr  ein^EU^.  Täg- 
liche Anwendung  von  V3%tiger  Atropinlosung  behufs 
Dilatation  der  Pupille  und  die  unverzügliche  Admini- 
stration des  Quecksilbers  sind  die  beiden  souveränen 
Mittel.  Gewöhnlich  verschreibe  ich  das  Unguentum  Hy- 
drargyri  compositum*)  in  Päckchen  von  1 V4  Gramm,  von 
denen  ich  täglich  eines  auf  die  Fusssohlen,  den  Nacken 
oder  die  Waden  einreiben  lasse.  Das  Allgemeinbe- 
finden des  Kindes  sollte  dabei  stets  sorgfaltig  über- 
wacht und  den  Eltern  eine  möglichst  genaue  Vorschrift 
bezüglich  der  Diäl  gegeben  werden.  Syphilitische  Kinder 
bedürfen  animaler  Kost,  in  der  Form  von  Fldschbrühe, 
Beeftea,  etc.  früher  als  andere.  Sollte  sich  spontan 
oder  im  Verlauf  der  Quecksilberkur  eine  Diarrhoe  ein- 
stellen, so  wäre  ein  Carminativum  in  Verbindung  mit 
Opiaten  indiziert;  so  lange  jedoch  noch  ein  Exsudat 
in  der  Pupille  vorhanden,  sollte  man  die  Quecksilber- 


*)  Das  Ungnentum  hydrargyri  compositum  der  Pharm. 
Brit.  besteht  aus  6  T.  Hydrargjrrum  depuratum,  8  T.  Gera 
flava,  3  T.  Ol.  olivarum  und  1I/2  T.  Kampher .  Dasselbe  ent- 
hält also  1  T.  Quecksüber  in  41/2  T.  Salbe,  wahrend  das  Un- 
guentum  hydrargyri  cinereum  der  deutschen  Pharmakopoe 
schon  in  3  T.  Salbe  1  T.  Quecksilber  enthält. 
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kur  niemals  unterbrechen,  wofern  es  der  Zustand  des 
Kindes  nicht  absolut  benotigt.  Letzteres  wird  aber 
nur  selten  der  Fall  seia;  im  Gregenteil  wird  das  Queck- 
silber meist  auffallend  gut  vertragen  werden  und  das 
Kind  dabei  selbst  an  Gewicht  noch  zunehmen. 

Die  Prognose  dieser  Fälle  hängt  von  dem  Stadium 
ab,  in  welchem  dieselben  zur  Behandlung  kommen. 
Ist  das  Exsudat  noch  frisch,  so  kann  man  selbst  bei 
grösseren  Dimensionen  desselben  die  Resorption  unter 
Quecksilbergebrauch  zuversichtlich  erwarten. 

Aphorismen  Über  die  Iritis  im  Kindesalter. 

1.  Mädchen  erkranken  an  dieser  Affektion  viel 
häufiger  als  Knaben. 

2.  Die  Krankheit  fallt  gewöhnlich  ungefähr  in  den 
fünften  bis  sechsten  Lebensmonat. 

3.  Die  syphilitische  Iritis  der  Kinder  tritt  eben  so 
häufig  auf  einer  wie  auf  zwei  Seiten  auf. 

4.  Komplikationen  sind  selten;  ebenso  fehlen  aber 
auch  die  meisten  jener  schweren  Symptome,  welche 
diese  Erkrankung  beim  Erwachsenen  charakterisieren. 

5.  Trotzdem  ist  aber  das  Exsudat  gewöhnlich  sehr 
bedeutend  und  die  Gefahr  eines  Pupillarverschlusses 
gross. 

6.  Unter  den  Heilmitteln  steht  auch  hier  das 
Quecksilber  obenan ;  ist  die  Erkrankung  noch  frisch,  so 
tritt  unter  ihm  eine  totale  Besorption  des  Exsudates  ein. 

7.  Eine  vorausgegangene  Quecksilberbehandlung 
vermag  das  Auftreten  dieser  Form  der  Iritis  nicht  zu 
verhindern. 

[In  vielen  Fällen  waren  die  Patienten  schon  vorher 
w^en  anderer  Symptome  hereditärer  Syphilis  mit 
Quecksilber  behandelt  worden.  Einmal  erkrankte  sogar 
das  zweite  Auge,  während  der  Patient  wegen  der  vor- 
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ausgegangenen  Erkrankung  des  andern  noch  eine  Queck- 
silberkur durchmachte.  Bei  Erwachsenen  habe  ich 
letzteres  übrigens  häufiger  erlebt;  ja  hier  sah  ich  die 
syphilitische  Iritis  sogar  schon  fünf  Mal  mitten  während 
eines  lebhaften  Speichelflusses  neu  auftreten.] 

8.  Die  Patienten  sind  nicht  immer  schwächlich 
und  kachektisch,  sondern  ihr  allgemeiner  Gesundheits- 
zustand kann  häufig  auch  vollkommen  zufiiedenstellend 
sein. 

9.  Die  Patienten  zeigen  ausser  der  Iritis  gewöhn- 
lich auch  noch  andere  typische  Symptome  der  heredi- 
tären Erkrankung. 

10.  Die  Mehrzahl  der  an  syphilitischer  Iritis  er- 
krankten Kinder  ist  zumeist  kurz  nach  der  primären 
Erkrankung  der  Eltern  geboren. 


Kapitel  VTL 
Viscerale  Syphilis. 

XCVL 

Hepatitis  und  Icterus  bei  Syphilis. 

Portal  soll  der  erste  gewesen  sein,  welcher  die 
Existenz  eines  syphilitischen  Icterus  nachgewiesen  hat; 
E  e e  p  o  r  t  yeröfientlichte  zwei  Fälle.  1853  schrieb  darauf 
G üb  1er  über  den  nämlichen  Gegenstand;  er  nahm  an, 
dass  eine  allgemeine  Hyperämie  der  Leber  zu  Grunde 
läge.  Lancereaux,  welcher  sich  auf  einundzwanzig 
derartige  Falle  berief  und  drei  im  Detail  verööentlichte, 
blieb  ebenfalls  bei  dieser  Ansicht.  In  einigen  Fällen 
wurde  deutliche  Vergrösserung  der  Leber  nachgewiesen. 
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H.  Fagge  zeigte,  dass  der  dabei  auftretende  Icterus 
übrigens  nicht  etwa  eine  Folge  des  Quecksilbers  sei, 
denn  in  mehreren  Fällen,  wo  dieses  Mittel  überhaupt 
gar  nicht  angewendet  worden  war,  hatte  sich  derselbe 
ebenfalls  eingestellt. 

Wilks  hat  im  17.  Band  der  Pathological  Trans- 
actions  ein  Beispiel  von  syphilitischer  Lebererkrankung 
im  Ejndesalter  gegeben:  „Bei  der  Sektion  mehrerer  an 
kongenitaler  Syphilis  verstorbener  Kinder  habe  ich 
Verfettung  der  Leber  und  Entzündung  der  Glisson'schen 
Kapsel  konstatiert,  aber  nur  in  zwei  Fällen  konnte  ich 
ausserdem  noch  Wucherungen  bindegewebiger  Natur 
erkennen.  Gegenwärtiges  Beispiel  (von  einem  einmonat- 
licben  Kinde)  stimmt  mit  der  von  G übler  gelieferten 
Beschreibung  in  allen  Punkten  überein.  Von  der  Leber- 
erkrankung Erwachsener  unterscheidet  sich  diese  Af- 
fdution  dadurch,  dass  das  ganze  Organ  von  den  Wuche- 
rungen durchsetzt  wird,  und  infolgedessen  in  seiner 
Totalität  hypertrophiert,  gelappt  und  sehr  derb  erscheint. 
Bei  Erwachsenen  besteht  der  Vorgang  nur  in  narbigen 
Bindegewebswucherungen  an  der  Oberfläche  und  in 
disseminierten  cirkumskripten  Knötchen  des  Paren- 
chyms.  Die  Leber vergrösserung  war  schon  während 
des  Lebens  konstatiert  worden.  Das  Gewicht  des 
herausgenommenen  Organs  betrug  720  Gramm.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  überall  diffuse 
Bindegewebswucherung,  aber  keine  eigentlichen  ernste- 
ren destruierenden  Prozesse". 

Im  VIII.  Band,  pag.  241  der  Pathological  Trans- 
actions  hatte  derselbe  Autor  schon  früher  einen  Fall 
von  Lebererkrankung  bei  acquirierter  Syphilis  beschrie- 
ben. Es  handelte  sich  um  einen  neununddreissi^ährigen 
Mann,  welcher  nach  langem  Siechtum  an  ausgedehn- 
ten Erkrankungen  der  Schädelknochen  zu  Grunde  ge- 
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gangen  war.  Die  Oberflache  der  Leber  war  durch 
Narben  unregelmässig  gerunzelt,  im  Parenchym  zeigten 
sich  gegen  fün&ig,  etwa  erbsengrosse,  runde  weissliche, 
sehr  derbe,  zerstreut  li^ende  Knötchen.  Der  Prozess 
war  ganz  der  nämliche  wie  bei  der  gewöhnlichen 
Cirrhose;  nur  war  die  Bindegewebs  Wucherung,  statt 
wie  gewöhnlich  interstitiell  dem  Lauf  der  Qe&se  zu 
folgen,  hier  in  einzelnen  disseminierten  Knötchen  auf- 
getreten. Ein  ähnlicher  Prozess  fand  sich  auch  an 
einigen  Stellen  der  Hoden;  weitaus  der  grösste  Teil 
derselben  war  jedoch  diffus  induriert 


XCVII. 
Schmelzung  der  GnmiData. 

Viscerale  Gummata  kommen  fest  niemals  zur 
Suppuration,  sondern  pflegen  gewöhnlich  käsig  zu  de- 
generieren und  zu  schrumpfen.  Wilks  hat  jedoch  in 
einigen  Fällen  auch  eine  Verflüssigung  derselben  beob- 
achtet. So  fand  derselbe  z.  B.  einmal  ein  Gumma  im  Ge- 
hirn, welches  mit  einer  dünnen  rahmartigen  Masse  an- 
gefüllt war.  Er  vermutet,  dass  es  sich  bei  Fällen  rapid 
verlaufender  syphilitischer  Lungenphthise  vermutlich  um 
analoge  Prozesse  handeln  möge.  Dieser  Autor  erwähnt 
auch  einen  Fall,  wo  sich  bei  einem  syphilitisch  erkrank- 
ten Mann  ein  mit  Flüssigkeit  gefüllter  Tumor  vorfand, 
welcher  von  der  Leber  ausging.  Bei  der  Punktion  ent- 
leerte man  gegen  100  Gramm  einer  dicken  Flüssigkeit; 
von  Eiter  fand  sich  in  derselben  aber  auch  nicht  die 
Spur.  Ein  anderer  Fall  betraf  eine  Frau,  welche  nach 
achtzehnmonatlicher  Krankheit  —  Hepatitis  und  Icterus 
—  unter  peritonitischen  Erscheinungen  zu  Grunde 
ging.  In  der  Leber  fand  sich  ein  apfelgrosser  Tumor, 
welcher  mit  einer  von  flockigen  Massen  durchsetzten 
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hellgelben  Flüssigkeit  aDgefuUt  war;  derselbe  war 
überall  von  gummösem  Infiltrat  umgeben.  (Pathological 
Transactions  Bd.  XXIX.) 


xcvm.  • 

Lnngenphtblse. 

Goodhart  hat  mehrere  Fälle  von  Phthise  der 
Lungen  veröflTentlicht,  in  denen,  wie  er  meinte,  eine  Sy- 
philis zu  Grunde  lag.  Ihm  verdanken  wir  auch  die  treff- 
üche  Abbildung  eines  Falles  von  disseminierter  gum- 
möser Lungeninfiltration  (Tafel  ]  6,  Pathological  Trans- 
actions, Bd.  XXIX).  Hier  und  in  einigen  anderen 
Fällen  fanden  sich  dicht  neben  den  Gummata  auch 
noch  tuberkulöse  Prozesse.  Goodhart  hielt  die  Af- 
fektion für  syphilitisch,  D.  Powell  vermutete  jedoch 
in  den  „Gummata"  kleine  nach  Hämorrhagien  zurück- 
gebliebene Blutgerinnsel 


XCIX. 

Erkrankung  der  Nebennieren. 

Über  syphilitische  Erkrankung  der  Nebennieren  ist 
zur  Zeit  noch  wenig  bekannt.  C.  Turner  hat  in  den 
Pathological  Transactions  vom  Jahre  1884  folgenden 
interessanten  Fall  veröffentlicht;  er  betraf  einen  vier- 
unddreissigjährigen  Mann,  welcher  zehn  Jahre  nach  der 
Primärerkrankung  im  London-Hospital  starb.  Die  Sek- 
tion ergab  eine  frische  Pneumonie  und  hochgradige 
Leber-  und  Nierenverfettung.  Die  rechte  Nebenniere 
war  bedeutend  vergrössert.  Turner  giebt  zugleich 
eine  Zusammenstellung  mehrerer  ähnlicher  von  anderen 
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Autoren  yeröfientlichter  Fälle,  in  denen  überall  sowohl 
fettige  Degeneration  als  auch  indurative  Prozesse  nach- 
gewiesen wurden. 


c. 

Syphflitisehe  LimgeQerkraEkiuig  bei    aeqnirierter 
und  bei  kongenitaler  Lnes. 

Green e  publizierte  emen  höchst  interessanten  FaU, 
wo  ein  Kind  mit  sechs  Jahren  an  ausgedehnter  Er- 
krankung der  einen  Lunge  zu  Grunde  ging.  Sowohl 
die  Pleura  als  auch  die  Wandungen  einer  im  oberen 
Lappen  gelegenen  Kayeme  waren  so  bedeutend  ver- 
dickt, dass  Greene  auf  den  Gedanken  kam,  es  möge 
hierbei  eine  Syphilis  zu  Grunde  liegen.  Diese  Ver- 
mutung wurde  durch  eine  charakteristische  Missbildung 
der  mittleren  oberen  Schneidezahne  gestützt.  Die 
Lunge  der  anderen  Seite  war,  mit  Ausnahme  einiger 
weniger  indurierter  Partien,  ganz  normal.  Die  Milz 
war  vergrössert  uud  ihre  Kapsel  in  typischer  Weise 
verdickt  und  gerunzelt.  Die  Glisson'sche  Kapsel  war 
ebenfalls  verdickt. 

Dieser  Fall  zeigt  deutlich,  welche  diagnostische  Be- 
deutung unter  gewissen  Umständen  schon  dem  Zahnbe- 
fund allein  innewohnt;  denn  von  den  Eltern  war  in  dieser 
Bichtung  anamnestisch  durchaus  nichts  zu  ermitteln. 

Goodhart  sezierte  eine  fünfzigjährige  Frau,  bei 
welcher  sich  in  der  Lunge  Kavernen  mit  auf£Edlend 
dicker  fibröser  Wandung  vorfanden.  Der  indurative 
Prozess  war  indessen  nicht  überall  gleichmässig  ent- 
wickelt, und  an  einer  Stelle  be&nd  sich  auch  eine  gan- 
gräneszierende  Gewebspartie.  Goodhart  wirft  die 
Frage  auf,  ob  man  nicht  berechtigt  sei,  derartige  Ver- 
änderungen, selbst  bei  dem  Fehlen  anderer  deutlicherer 


Kap.  VII.]         STENOSE  DBB  LUFTWEGE.  303 

Befunde,  für  syphilitisch  zu  halten.  In  diesem  Fall 
ergab  die  Anamnese  nichts  positives;  die  Patientin 
zagte  jedoch  Narben  an  den  Beinen,  Verdickung  der 
Kapseln  von  Leber  und  Milz  und  in  ersterer  ein  schmel- 
zendes Gumma. 


GL 

Stenose  der  Luftwege  nach  syphilitischer 

Ulceration« 

Larynxstenose  ist  als  Folge  syphilitischer  Ulce- 
ration  durchaus  keine  Seltenheit  und  benötigt  häufig 
die  Tracheotomie.  Zuweilen  kann  derselben  auch 
einePharynxstenose  von  solcher  Intensität  vorangehen, 
dass  dadurch  nicht  allein  das  Schlucken  arschwert, 
sondern  dasselbe  sogar  wegen  drohender  Erstickungs- 
gefahr  ganz  unmöglich  wird.  Bekannt  sind  auch 
mehrere  Beispiele  von  Stenose  der  Trachea  selbst. 
P.  Thornton  veröffentlichte  1874  in  den  Pathological 
Transactions  einen  derartigen  Fall ;  der  Patient,  welcher 
sich  1871  infiziert  hatte,  erkrankte  bereits  zehn  Monate 
darauf  an  laryngitischen  Erscheinungen.  Während  des 
folgenden  Jahres  stand  er  wegen  nicht  unbeträchtlicher 
Atemnot  wiederholt  in  Behandlung.  Dieselbe  nahm 
einstmals ,  als  der  Patient  sich  gerade  auf  der  Strasse 
befand,  einen  solchen  bedenklichen  Charakter  an,  dass 
man  sofort  zur  Tracheotomie  schreiten  musste.  Aber 
auch  hierdurch  wurde  der  Zustand  nicht  dauernd  ge- 
hoben. Der  Patient  starb  innerhalb  von  drei  Jahren 
nach  der  primären  Erkrankung;  die  Sektion  ergab  eine 
Laryngitis  und  eine  bis  zu  der  Bifurkation  hinab- 
reichende abgelaufene  Ulceration  der  Trachea.  In  der 
Gegend  des  fünften  Tracheairinges  war  letztere  durch 
kontrahierendes  Narbengewebe  dermassen  verengt,  dass 


294  SYPHILIS.  [Teü  II. 

Wie  kaum  anderB  zu  vermuten,  sind  die  diesbe- 
züglichen Daten  nur  mangelhaft;  doch  ist  der  Gregen- 
stand  vTiel  zu  wichtig,  um  deswegen  etwa  ganz  über- 
gangen zu  werden.  In  einem  Falle  hatte  di^  Mutter 
wie  sich  später  herausstellte,  erst  drei  Monate  vor  der 
Geburt  des  Kindes  das  primäre  Stadium  durchgemacht. 
In  einem  zweiten  betrug  dieser  Zeitraum  vier,  und 
in  einem  dritten  sechs  Monate.  Im  fünften  Falle  schien 
etwas  weniger  als  ein  Jahr  dazwischen  gelegen  zu  haben, 
in  fanf  andern  handelte  es  sich  aber  wenigstens  um 
ein  Intervall  von  zwei  Jahren,  ja  in  zwei  Fällen,  wo 
die  Mutter  mehrere  mit  verdächtigen  Symptomen  be- 
haftete Kinder  geboren  hatte,  musste  man  die  ursprüng- 
liche primäre  Erkrankung  des  Vaters  selbst  um  sechs 
'  bis  sieben  Jahre  zurückverlegen.  Von  den  dreizehn 
Fällen,  in  denen  uns  die  Antecedenzien  genauer  be- 
richtet wurden,  war  das  infizierte  Kind  zwölf  Mal  da» 
einzige  da»  noch  am  Leben  war.  In  vier  dieser  Falle 
war  es  zugleich  auch  das  zuerst  konzipierte,  während 
in  acht  anderen  Fällen  teils  Fehlgeburten  vorausge- 
gangen, teils  Kinder  geboren  waren,  welche  an  Syphilis  . 
zu  Grunde  gingen.  In  dem  einzigen  Falle  der  obigen 
Beihe,  welcher  hierin  eine  Ausnahme  machte,  waren 
noch  zwei  andere  Kinder  am  Leben,  vier  andere  lebend 
gebome  Kinder  waren  bereits  gestorben. 

8.  Seltenheit  dieser  Form  der  Iritis.  —  Dass  die 
Iritis  des  Kindesalter  eines  der  seltensten  Symptome 
der  hereditären  Syphilis  darstellt,  wird  gewiss  von  allen 
Seiten  gern  zugestanden;  meiner  Überzeugung  nach 
wird  dieselbe  aber  auch  häufig  übersehen.  Das  Fehlen 
der  tiefen  Injektion  am  limbus  corneae,  die  Gering- 
fügigkeit der  lokalen  Symptome  zusammen  mit  dem 
Umstand,  dass  kleine  Kinder  die  Augen  gewöhnlich 
verschlossen   halten,   wird    dies   leicht   erklären.      So 
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hatte  denn  auch  im  Jahre  1852  einer  meiner  Freunde 
—  trotz  fünfzehnjähriger  Thätigkeit  an  einem  haupt- 
sächlich von  Armen  stark  besuchten  Spital  —  noch 
keinen  einzigen  Fall  von  syphilitischer  Iritis  bei  einem 
Kinde  gesehen,  bis  ich  ihm  einen  solchen  zeigte.  Die 
Affektion  war  ihm  vollständig  neu.  Seit  jener  Zeit 
hat  derselbe  am  gleichen  Orte  aber  bereits  fünf 
andere  ähnliche  FäUe  beobachtet.  Als  Beweis  dafür, 
dass  diese  Affektion  übrigens  auch  bei  der  sorg- 
faltigsten Untersuchung  wirklich  nur  selten  zur  Beo- 
bachtung kommt,  möchte  ich  ausserdem  noch  auf 
die  einst  von  mir  am  Metropolitan -Free-Hospital  ge- 
machten Erfahrungen  verweisen;  denn  trotz  der  Massen 
hereditär  syphilitischer  Patienten,  welche  ich  dort  ge- 
sehen, habe  ich  jene  Erkrankung  daselbst  auch  nicht 
ein  einziges  Mal  nachweisen  können. 


Diagnose,  Behandlung  nnd  Prognose. 

Da  die  Sjnnptome,  welche  die  Iritis  des  Kindes- 
alters  begleiten,  häufig  nur  sehr  leichter  Natur  sind,  so 
wird  die  ganze  Affektion  gar  nicht  selten  voUständig 
über»ehen.  Die  Diagnose  selbst  kann  indessen  wohl 
kaum  irgend  welche  Schwierigkeiten  verursachen;  in 
zwei  Fällen  machte  mir  jedoch  die  Aufrechterhaltung  der- 
selben grosse  Mühe.  Die  Iris  war  hier  bloss  geschwellt 
und  verfärbt,  Exsudat  oder  Injektion  der  Sklera  aber 
nicht  vorhanden.  Durch  Nachweis  von  Irregulari- 
täten der  Pupille  mittelst  Atropin  gelang  es  mir  jedoch 
zuletzt  auch  die,  welche  zuerst  die  Richtigkeit  meiner 
Ansichten  bezweifelt  hatten,  zu  überzeugen.  Ich  kann 
unter  ähnlichen  Bedingungen  die  Anwendung  dieses 
Mittels  übrigens  nur  wärmstens  empfehlen.  Irregulari- 
täten der  Pupille,  die  Gegenwart  von  weissen,  gelben 
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dafis  die  Chorioiditis  disseminata  hier  wirklich  durch 
acquirierte  resp.  hereditäre  Syphilis  bedingt  war. 

Frau  C,  vierzig  Jahre,  brachte  ihre  älteste  Toch- 
ter wegen  gangränöser  Ulceration  der  Nase  in  meiüe 
Sprechstunde.  Das  Septum  und  die  Nasenspitze  waren 
voUständig  zerstört;  der  Vemarbungsprozess  hatte  die- 
selben den  Wangen  gleich  gemacht.  Nach  einmal  ein- 
getretener Heilung  hatte  sich  jedoch  niemals  wieder 
das  geringste  Eecidiv  gezeigt,  und  so  unterschied  sich 
die  AflTektion  absolut  von  gewöhnlichem  Lupus.  An 
den  übrigen  Gesichtsteilen  Hessen  sich  syphilitische 
Symptome  nicht  nachweisen.  Die  Zähne  waren  cariös 
und  ihre  Stellung  schlecht;  typische  Missbildungen  aber 
daran  nicht  vorhanden.  In  beiden  Augen  — -  jedoch 
links  mehr  als  rechts  —  fanden  sich  in  der  Chorioidea 
zahlreiche  resorbierte  Partien  und  Figmentanhäufungen. 
Die  Ursache  jenes  gangränösen  Prozesses  der  Nase 
erklärte  sich  die  Mutter  dadurch,  dass  das  Kind  mit 
drei  Jahren  auf  das  Gesicht  gefallen  war.  1869  sah 
ich  das  Mädchen  zum  zweitenmal;  sie  war  damals  elf 
Jahre  alt.  Mit  dem  rechten  Auge  konnte  sie  Sn.  2Vj, 
mit  dem  linken  Sn.  3V2  lesen.  Der  Zustand  der  Chori- 
oideae  war  der  Hauptsache  nach  der  gleiche. 

Marie  E.  C,  zehn  Jahre  alt,  die  jüngere  Schwester 
obiger  Patientin,  war  in  ähnlicher  Weise  erkrankt.  Im 
rechten  Auge  fanden  sich  zahlreiche  grosse  Flecke;  im 
linken  jedoch  nur  einige  wenige  kleine.  Das  rechte 
Auge  divergierte.  Links  konnte  die  Patientin  Sn.  2V2> 
rechts  jedoch  nur  12  lesen.  Die  Zähne  waren  sowohl 
nach  Form  als  nach  Farbe  vollständig  gesund  und  der 
aUgemeine  Gesundheitszustand  ausgezeichnet. 

Frau  C,  die  Mutter  dieser  beiden  Kinder,  war 
infolge  einer  Chorioiditis  disseminata  auf  dem  linken 
Auge    erbhndet.     Die   Erblindung    sollte    vier   oder 
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fünf  Jahre  nach  der  Verheiratimg  aufgetreten  sein. 
Andere  Zeichen  von  Syphilis  fehlten.  Das  älteste  Kind 
wurde  erst  acht  Jahre  nach  der  Hochzeit  geboren  und 
starb  an  einer  zufalligen  äusseren  Verletzung  im  achten 
Lebensjahr.  Die  zwei  oben  erwähnten  waren  die  einzi- 
gen Kinder,  die  sie  augenblicklich  noch  besass.  Dass 
irgend  eines  ihrer  Kinder  früher  einmal  positive  Sym- 
ptome von  Syphilis  gezeigt  hätte,  wurde  nicht  zugegeben. 

Im  August  1869  sah  ich  zufallig  Herrn.  C,  den 
Vater  der  Kinder.  Er  schien  vollkommen  gesund  und 
versicherte  mir,  dass  er  auch  früher  stets  gesund  ge- 
wesen sei;  nur  ein  einziges  Mal  wollte  er  eine  leichte 
Gk)norrhoe  gehabt  haben.  Die  Kinder  stammten  aus 
seiner  zweiten  Ehe.  Obgleich  Herr  C.  jede  Syphüis 
vollständig  ableugnete,  erlaubte  er  mir  doch  anderer- 
seits, meine  Ansicht  dem  Hausarzt  brieflich  ausein- 
ander zu  setzen. 

Der  Grund,  warum  ich  die  beschriebenen  Affek- 
tionen für  syphilitisch  hielt,  liegt  auf  der  Hand.  Das 
Zusammentreffen  der  Chorioiditis  bei  drei  Patienten 
derselben  Familie  und  jene  typische  ulceröse  Gangrän 
der  Nase  Hess  sich  kaum  anders  deuten.  Von  skrofu- 
lösen Erkrankungen  wurde  in  der  Anamnese  übrigens 
durchaus  nichts  erwähnt,  und  selbst  wenn  dies  der  Fall 
gewesen,  würde  dies  unsere  Ansicht  noch  nicht  ändern; 
denn  eine  derartige  Chorioiditis  ist  bei  der  Skrofulöse 
durchaus  ungewöhnlich. 


xcu. 

Die  yerschiedenen  Formen  der  Chorioiditis. 

Die  syphilitische  Chorioiditis  tritt  in  verschiedenen 
Formen  und  in  verschiedenen  Stadien  der  Erkrankung 
auf.     In  der  sekundären  Periode  treffen  wir  zumeist 
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eine  an  der  Pupille  beginnende  und  nicht  viel  weiter 
um  sich  greifende  Chorioretinitis;  bei  dieser  Affektion 
ist  die  Chorioidea  selbst  nur  wenig  beteiligt.  Zuweilen 
finden  sich  jedoch  in  einiger  Entfernung  von  der  Pa- 
pille gleichzeitig  mehrere  undeutlich  abgegrenzte  Gum- 
mata.  Unter  entsprechender  Behandlung  verschwinden 
diese  Zustände  ohne  bedeutende  Schädigung  des  Auges 
in  der  Eegel  vollständig.  In  einem  späteren  Stadium 
—  etwa  zwei  bis  vier  Jahre  nach  dem  Primäraffekt,  oder 
möglicherweise  selbst  noch  später  —  treffen  wir  zu- 
weilen auf  disseminierte  kleine  Gummata,  jedoch  ohne 
Anzeichen  einer  Erkrankung  seitens  der  Betina  oder 
der  Papille.  Zuweilen  werden  dieselben  unter  der  spezi- 
fischen Behandlung  ungemein  schnell  resorbiert,  gewöhn- 
lich hinterlassen  sie  aber  atrophische  Flecke  oder  Narben. 
Eine  andere  Form  der  Chorioiditis  erscheint  erst  in 
einem  viel  späteren  Stadium  —  acht,  zehn  oder  selbst 
zwanzig  Jahre  nach  der  Ansteckung;  dieselbe  ist  cha- 
rakterisiert durch  grosse  peripher  weitergreifende  serpi- 
ginöse  Flecke.  In  ihrem  Verlauf  zeigt  sie  grosse  Ähn- 
lichkeit mit  dem  Lupus  der  Haut;  wenn  nicht  eine 
ganz  energische  spezifische  Kur  vorher  rettend  eingreift, 
kann  hierbei  das  Auge  vollständig  erblinden.  Eigentüm- 
licherweise erscheint  die  Macula  lutea  zuweilen  ganz 
normal,  während  sich  ringsum  überall  die  hochgradigsten 
Veränderungen  vorfinden ;  in  zwei  oder  drei  Fällen  habe 
ich  dies  selbst  beobachtet.  Bei  der  hereditären  Syphi- 
lis giebt  es  aber  auch  noch  eine  andere  Art  der  Chorioi- 
ditis; hier  erscheinen  die  Flecke  zuerst  in  einer  gürtel- 
förmigen Zone  an  der  Peripherie  (vgl.  Tafel  1,  Fig.  3.) 
Da  die  Pigmentierung  in  diesem  Falle  nicht  wieder  zum 
Schwinden  kommt,  so  wird  das  Bild  dem  der  Retinitis 
pigmentosa  ungemein  ähnhch.  Diese  Erkrankung  be- 
ginnt ungefähr  zur  gleichen  Zeit  wie  die  parenchyma- 
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tose  Keratitis;   das  Sehvennögen  kann  durch  dieselbe 
beträchtlich  gestört  werden. 


XCIII. 
Keratitis  bei  aequirierter  Sypliilis. 

Dass  die  acquirierte  Syphilis  eine  Keratitis  hervor- 
ruft, ist  etwas  ungemein  seltenes.  Ich  selbst  habe 
höchstens  etwa  drei  oder  vier  derartige  Fälle  erlebt, 
und  in  der  Mehrzahl  derselben  war  die  Affektion  dazu 
nur  ganz  leichter  und  vorübergehender  Natur.  Schwere 
oder  symmetrische  Formen  sind  mir,  abgesehen  von 
dem  gleich  nachher  zu  besprechenden  Fall,  aber  nie- 
mals vorgekommen.  Wie  es  sich  erklären  lässt,  dass 
eine  Erkrankung,  die  bei  der  hereditären  Lues  so 
häufig  ist,  hierbei  so  ungemein  selten  erscheint,  vermag 
ich  zur  Zeit  noch  nicht  anzugeben;  auffallig  ist  dies 
aber  gewiss  in  hohem  Grade. 


XCIV. 
Ungemein  seliwere  Keratitis  im  selmndären  Sta- 
dium der  aequirierten  Syphilis;  hartnäcldge  Resistenz 
gegen  therapeutische  Einflüsse;  zuletzt  Genesung. 

Den  soeben  erwähnten  wichtigen  Ausnahmefall  — 
er  betraf  eine  junge  Frau,  —  sah  ich  im  Moorfields- 
Hospital  in  der  Abteilung  meines  verstorbenen  Kollegen 
Wordswort h.  Die  Keratitis  erschien  gleichzeitig  mit 
dem  sekundären  syphilitischen  Hautausschlag  und  der 
Pharyngealerkrankung;  ausserdem  litt  die  Patientin  noch 
an  heftigen  rheumatischen  Schmerzen.  Die  Form  der 
Keratitis  war  hier  sehr  eigentümlich;  St.  Morton, 
welcher  den  Fall  veröfientüchte,  beschrieb  dieselbe 
folgendermassen:  „Die  Patientin  zeigte  intensive  Ldcht- 
HUTcmarsON,  S3rpMlis.  19 
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selbst  besitze  eine  sehr  schöne  Zeichnung  dieser  Affek- 
tion. Der  Patient  —  ein  Knabe  —  hatte  auch  Gum- 
m ata  in  der  einen  Lunge  und  typische  Zähne. 

1881  schrieb  mir  F.  Jordan,  dass  er  soeben  den 
Hoden  eines  achtunddreissigjahrigen  Mannes  ,,wegen 
skrofulöser  Entartung"  exstirpiert  habe;  der  Patient 
habe  aber  eine  ungemein  charakteristische  Zahn-  und 
Gesichtsbildung  dargeboten  und  ausserdem  zahlreiche 
lokalisierte  Periostitiden  gezeigt.  Von  diesen  Tumoren 
sei  einer  am  rechten  Kumerus,  acht  bis  neun  am 
Schadeldach  und  je  einer  an  den  beiden  Tibiae  gesessen. 
Von  acquirierter  Syphilis  wäre  jedoch  nichts  bekannt 
gewesen. 

Ein  interessantes  Beispiel  syphilitischer  Hodener- 
krankung bei  hereditärer  Lucs  wurde  im  Februar  1865 
vor  der  pathologischen  Gesellschaft  durch  Wilks  de- 
monstriert. Das  fünf  Monate  alte  Kind  zeigte  neben 
anderen  gewöhnlicheren  sjrphilitischen  Affektionen  auch 
eine  beiderseitige  beträchtliche  Hodenanschwellung. 
Drei  Monate  nachher  war  unter  Quecksilberbehandlung 
alles  verschwunden,  und  die  Hoden  zur  normalen  Grösse 
zurückgekehrt. 

CXI. 
Erkrankung  des  Bectom  bei  Syphilis. 

Unter  den  lokalen  Erkrankungen,  welche  mehr 
weniger  direkt  mit  tertiärer  Sjrphilis  zusammenhängen, 
haben  ^vir  auch  gewisse  nicht-maligne  Strukturen  des 
Eectum  zu  erwähnen.  Dieselben  zeigen  sich  \ie^ 
häufiger  beim  weiblichen  als  beim  männlichen  Ge- 
schlecht. Allingham  hat  in  seinem  wertvollen  Werke 
über  Krankheiten  des  Eectum  eine  beträchtliche  An- 
zahl derartiger  Fälle  gesammelt.  Bei  einer  Betrachtung 
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derselben  ergabeu  sich  die  zwei  folgenden  eigentüm- 
lichen Thatsachen:  Zunächst  wird  häufig  gerade  da, 
wo  die  lokalen  Veränderungen  vollkommen  typische 
syphilitische  Formen  zeigen,  in  der  Vorgeschichte  von 
Syphilis  nichts  erwähnt;  andererseits  ist  aber  selbst  bei 
positiver  Anamnese  durch  antiluetische  Behandlung  meist 
nur  wenig  zu  erreichen.  Eine  in  allen  Punkten  be- 
friedigende Erklärung  hierfür  ist  zur  Zeit  wohl  kaum 
möglich;  wahrscheinlich  kommen  wir  der  Wahrheit 
noch  am  nächsten,  wenn  wir  annehmen,  dass  Individuen, 
welche  früher  syphilitisch  erkrankt  waren,  bei  Vor- 
handensein gewisser  Eeize  eher  zu  chronisch  entzünd- 
lichen Affektionen  des  imteren  Darmabschnittes  dispo- 
niert sind  als  andere.  Beim  weiblichen  Geschlecht  ist 
ein  solcher  Moment  vor  allem  in  den  Insulten  des 
Geburtsaktes  gegeben;  aber  auch  die  Irritation  durch 
angehäufte  Kotmassen  mag  gelegentlich  schon  hin- 
reichen. Zuweilen  ist  indessen  ein  ursächliches  Mo- 
ment überhaupt  gar  nicht  vorhanden.  Die  Affektion 
gleicht  in  dieser  Hinsicht  ungemein  der  Psoriasis  pal- 
maris,  der  schwieligen  hypertrophierenden  Glossitis  und 
anderen,  welche  zwar  ebenfalls  vorwiegend  solche  In- 
dividuen befallen,  die  früher  syphilitisch  erkrankt 
waren,  abet  dennoch  auch  durch  lokale  Reizungsvor- 
gänge in  ihrem  Auftreten  bedeutend  beeinflusst  werden. 
Meiner  Meinung  nach  ist  die  syphilitische  Grundlage 
um  so  sicherer,  je  ausgedehnter  die  Affektion  und  je 
auffälliger  die  Dickenzunahme  der  erkrankten  Stelle 
ist.  Hat  eine  derartige  Erkrankung  des  Rectum  aber 
einmal  begonnen,  so  wird  sie  durch  die  normale  Funk- 
tion des  Teils  auch  stetig  unterhalten  und  verschüm- 
mert,  eine  weitere  Parallele  zu  den  bekannten  Vor- 
gängen an  der  Zunge. 

Eine  Affektion  des  Rectum,   welche  zweifellos   als 
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syphilitisch  bezeichnet  und  durch  spezifische  Behand- 
lung definitiv  beseitigt  werden  kann,  ist  durchaus  nichts 
häufiges.  Zuweilen  begegnet  man  jedoch  gleichzeitig 
auch  anderen  untrüglichen  Symptoi^en,  wie  z.  B.  an 
der  Zunge,  im  Schlund  und  im  Larynx.  Ich  besitze 
selbst  mehrere  Zeichnungen,  welche  dies  beweisen. 


cxn. 

Tertiäre  Erkrankungen  der  Schleimhäate. 

Ganz  ähnlich  wie  die  Erkrankung  des  Rectum 
verhält  sich  gegenüber  der  Syphilis  auch  die  Esthio- 
m^ne  der  fi-anzösischen  Autoren  —  ein  chronisch 
hypertrophisch  -  ulcerativer  Prozess  der  äusseren  weib- 
lichen Genitalien.  Die  Mehrzahl  der  davon  befallenen 
Individuen  war  zuvor  syphilitisch  erkrankt;  die  anti- 
luetische Behandlung  bleibt  aber  auch  hier  meist  voll- 
kommen erfolglos.  Wie  die  nicht-malignen  Erkrankungen 
der  Zunge  und  des  Bectum  kann  auch  diese  gelegent- 
lich zur  krebsigen  Degeneration  führen. 

Von  tertiären  Affektionen  anderer  Schleimhäute 
ist  meines  Wissens  nur  wenig  bekannt.  Über  eine 
tertiär-syphilitische  Erkrankung  des  Ösophagus  und 
Magens  existieren  zur  Zeit  nur  einige  wenige  klinische 
Angaben;  von  entsprechenden  Veränderungen  der  Blase 
oder  der  Dünndärme  wissen  wir  aber  rein  gar  nichts. 
Mein  Kollege  Fenwick,  eine  Autorität  auf  diesem 
Gebiet,  will  —  wie  er  mir  gesprächweise  versicherte  — 
bei  Autopsien  mehrfach  syphilitisch -indurative  Pro- 
zesse der  Magenwände  gesehen  haben,  und  glaubt,  dass 
dieselben  die  Veranlassung  zu  syphilitischer  Dyspepsie 
abgeben.  Präparate  oder  Publikationen,  welche  diese 
Erkrankung  verdeutlichten,  sind  mir  indessen  nicht  be- 
kannt;   doch  habe  ich  selbst  einmal  bei  einer  ausge- 
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dehnten  indurativen  Glossitis  nach  jeder  Nahrungsauf- 
nahme höchst  unangenehme  gastraJgische  Schmerzen 
auftreten  sehen. 


CXIU. 

Kennen  yiscerale  Gummata  Jemals  zur  Snpparation 

kommen? 

Dass  viscerale  Gummata  nur  selten  vereitern,  ist 
allgemein  bekannt.  Die  Gummata  des  Bindegewebes 
und  der  Knochen  schmelzen  entschieden  häufiger;  sie 
bilden  zuletzt  einen  Abscess,  welcher  mit  Eiter  und 
Detritusmassen  angefüllt  ist.  Moxon  schreibt  über 
diesen  Gegenstand  im  allgemeinen  folgendes:  „Die 
Widerstandsfähigkeit,  welche  syphilitische  Produkte 
gegen  entzündliche  zur  Suppuration  führende  Einflüsse 
an  den  Tag  legen,  ist  eine  der  hauptsächlichsten  und 
charakteristischsten  Eigenschaften  derselben;  sie  zeigt 
sich  von  der  indurierten  Drüsenanschwellung  der  Leisten 
an  bis  zu  den  bekannten  gewöhnlichen  Infiltrationen 
von  Leber,  Hirn  und  Hoden.  Zu  einer  Erweichung 
kommt  es  so  selten,  dass  man  eigentlich  geradezu  be- 
haupten ÄiÖchte,  syphilitische  Infiltrate  erweichten 
überhaupt  niemals." 

Meiner  Meinung  nach  geht  Moxon  hierin  aber  ent- 
schieden zu  weit ;  denn  entzündliche  Prozesse  in  und  um 
die  Gummata  sind  eigentlich  gar  nichts  seltenes.  Seine 
Bemerkungen  knüpfen  sich  an  einen  Fall,  wo  die  Leber 
mit  einer  Anzahl  grosser  sarkomähnlicher  Tumoren 
durchsetzt  war.  Die  peripheren  Partien  derselben  hatten 
die  Konsistenz  von  Gehimsubstanz,  die  centralen  zeigten 
Schmelzung  und  eine  geringe  Menge  eiterartiger  Flüssig- 
keit. Nach  aussen  wurden  alle  durch  eine  fibröse  Kapsel 
von  dem  umgebenden  Parenchym  getrennt.  Der  grösste 
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dieser  Tumoren  war  in  seiner  Mitte  mit  Galle  ange- 
füllt, welche  sich  augenscheinlich  aus  einem  eröffneten 
Gallengang  dorthin  ergossen  hatte.  Der  eine  Hoden 
zeigte  eine  sehr  charakteristische,  gummöse,  syphilitische 
Orchitis. 

CXIV. 
Akute  Entziindung  der  Milz,    yermatlich  syphili- 
tischer Natur. 

In  den  Pathological  Transactions  vom  Jahre  1871 
gab  Moxon  folgende  interessante  Mitteilungen.  Es 
handelte  sich  um  eine  29jährige  Frau;  in  ihrer  Leber 
fanden  sich  grosse  Ketten  von  kartoffelähnlichen,  ganz 
typisch  syphilitischen  Neubildungen".  Beachtenswert 
war  auch  der  Befund  der  Milz.  Dieselbe  wog  500  Gramm 
und  ihre  Kapsel  war  unregelmässig  verdickt.  Unter- 
halb letzterer  erschien  das  Parenchym  in  beträchtlicher 
Ausdehnung,  wie  von  extra vasiertem  Blut,  schwärzlich 
verfärbt;  der  centrale  Teil  war  weich  und  pulpös. 
Moxon  vergleicht  jene  erstgenannten,  dunkleren  Stellen 
mit  hepatisierter  Lunge  und  meint,  dass  es  vieUeicht 
ebenso  gut  eine  syphilitische  Splenitis  wie  eine  syphi- 
litische Pneumonie  geben  könne. 

cxv. 

Syphilitische  Erkrankung  (Gnmmata)  des  Herz- 
muskels. 

Cayley  bespricht  in  den  Pathological  Transactions 
vom  Jaiire  1875  den  Sektionsbefund  eines  28jährigen 
Mannes,  welcher  einige  Jahre  zuvor  an  Syphilis  gelitten. 
Der  Tod  war  nur  rein  accidentell,  infolge  einer  über- 
mässigen Dose  Chloral  eingetreten.   Ich  lasse  Cayley 
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selbst  reden:  „Der  Herzbeutel  zeigte  keine  Ver- 
wachsungen. Das  Herz  war  etwa^  vergrössert,  haupt- 
sächlich infolge  von  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels. 
In  der  Wand  dieses  letzteren,  nach  der  Herzspitze  zu, 
lagen  mehrere  derbe  runde  weissliche  Knötchen,  welche 
sowohl  den  äusseren  perikardialen  Überzug  als  auch 
das  innere  Endocard  vorwölbten;  auch  einige  der  MM. 
papilläres  waren  an  ihrer  Basis  davon  durchsetzt.  Eine 
allgemeine  bindegewebige  Hyperplasie  der  Ventrikel- 
wand war  nicht  vorhanden.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Tumoren  ergab  ein  fibröses  Stroma  mit 
kleinen  Eundzellen.  An  ein  oder  zwei  Orten  fand  sich 
auch  käsige  Degeneration;  das  Mikroskop  liess  hier  nur 
amorphe  Detritusmasse  erkennen." 

Tafel  29  des  Kicord sehen  Atlas  gibt  eine  treff- 
liche Abbildung  von  disseminierten  Gummata  des  Herz- 
muskels. Das  Präparat  stammte  von  einem  Patienten, 
welcher  sich  vermutlich  zwei-  bis  dreimal  infiziert  hatte. 


CXVI. 
Syphilitische    Pleuritis   mit    iudnrativer    fibröser 
Pneumonie.   Moxon's  Ansicht  über  phthisische  Zu- 
stände auf  luetischer  Grundlage. 

Moxon  hat  einen  sonderbaren  Pall  beschrieben,  in 
dem  eine  so  eigentümliche  Pleuritis  und  Pneumonie  be- 
standen, dass  durch  diese  und  eine  gleichzeitig  vor- 
handene typische  Lebererkrankung  die  Diagnose  der 
Syphilis  sicher  gestellt  wurde,  trotzdem  die  Anamnese 
absolut  negativ  ausgefallen  war.  Der  Patient  hatte  bis 
zuletzt  noch  schwere  Arbeit  verrichtet.  Der  Tod  war 
durch  einen  Unglücksfall  —  Quetschung  des  Eücken- 
marks  —  und  ganz  unabhängig  von  jenen  Organ - 
erkrankungen  herbeigeführt  worden.    Dieser  Fall  zeigt 
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übrigens  in  auffälligster  Weise,  wie  selbst  hochgradige 
pathologische  Veränderungen  zuweilen  ganz  symptom- 
los bestehen  können;  denn  von  den  Kameraden  des 
Patienten  hatte  auch  nicht  ein  einziger  von  der  schweren 
Erkrankung  desselben  etwas  geahnt.  Bei  der  Sektion 
zeigte  sich  ein  frisches  fibrinöses  Exsudat  an  der  unteren 
Hälfte  der  linken  Pleura;  die  entsprechende  Lungen- 
partie war  von  grauer  Farbe  und  derb  anzufühlen.  Auf 
der  Schnittfläche  sah  man  jene  Veränderungen  tief  in 
die  Lungensubstanz  selbst  hineinragen.  Die  genauere 
Beschreibung  aller  Einzelheiten  findet  der  Leser  in  den 
Pathological  Transactions  vom  Jahre  1870.  Was  mich 
an  dem  Fall  am  meisten  interessiert,  ist  die  Annahme 
Moxons,  dass  die  vorgefundenen  Erkrankungen  der 
Lunge  syphilitischer  Natur  seien.  Derselbe  beruft  sich 
dabei  auch  auf  die  anderen  begleitenden  Umstände :  Die 
Leber  war  sehr  gross,  hochgradig  fettig  degeneriert  imd 
von  Narbensträngen  durchsetzt,  welche  denen  der  Lunge 
imgemein  ähnlich  waren.  Die  Milz,  die  Kapseln  der 
Nebennieren  und  die  Nieren  zeigten  fettige  Entartung. 
„Beide  Hoden  lieferten  treffliche  Beispiele  einer  syphi- 
litischen indurativen  Orchitis." 

Moxon  macht  ausdrücklich  darauf  aufmerksam, 
dass  jene  Lungenerkrankung  von  gewöhnlicher  Phthise 
ganz  verschieden  gewesen  sei,  da  weder  TuberkelknÖt- 
chen  noch  Anzeichen  einer  verkäsenden  Pneumonie 
bemerkbar  waren;  ausserdem  sei  auch  die  Affektion 
nicht  in  disseminierten  einzelnen  Heerden  aufgetreten, 
sondern  kontinuierlich  von  unten  nach  oben  weiter  ge- 
schritten. Gewöhnliche  tuberkulöse  Phthise  habe  er  bei 
Syphilitikern  wiederholt  gesehen,  ohne  dass  es  dabei 
zu  den  oben  beschriebenen  indurativen  Veränderungen 
gekommen  sei.  Gummata  hat  Moxon  in  der  Lunge 
nur  selten   angetroffen,   zum   wenigsten  nicht   grosse 
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Formen;  die  häufigste  Art  syphilitischer  Lungen- 
erkrankuDg  ist  seiner  Meinung  nach  eine  chronische 
weisse  Hepatisation  mit  indurativen  Prozessen,  welche 
in  der  Regel  oben  beginnt  und  nach  unten  zu  weiter 
schreitet.  Da  die  hepatisierten  Stellen  leicht  gangrä- 
neszieren,  so  können  sich  auch  Kavernen  bilden,  ähn- 
lich denen  der  tuberkulösen  Phthise. 


CXVII. 
Syphilitische  Erkrankung  in   der  Umgeliang  der 
kleinen  Hirnarterien  mit  konsekatiyer  Induration. 

C.  xlllbutt  fand  in  dem  Grehim  eines  an  multipler 
syphilitischer  Organerkrankung  verstorbenen  Patienten 
mehrere  cirkumskripte  zerstreut  liegende  erbsen-  bis 
wallnussgrosse  Massen,  welche  eine  geringe  Härte 
erkennen  Hessen.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
zeigte,  dass  letztere  hauptsächlich  aus  kleinzelliger  In- 
filtration der  perivaskulären  Kanäle  bestand. 


CXVIII. 
Syphilitlselie  Arterienerkrankong  im  allgemeinen. 

Syphilitische  Arteriitis  ist  durchaus  nichts  unge- 
wöhnliches; am  häufigsten  werden  davon  die  Hirn- 
gefässe  befallen.  Eine  Stenosierung  des  Arterienlumens 
macht  den  Anfang,  später  kann  es  jedoch  auch  zur 
Thrombose  und  zum  vollständigen  Verschluss  kommen. 
Die  Stenose  erzeugt  keine  bestimmten  charakteristischen 
Symptome,  letzterer  aber  fuhrt  fast  immer  zu  Anfällen 
von  der  Art  epileptischer  oder  apoplektiformer  Insulte. 
So  lange  als  der  Verschluss  noch  nicht  vollständig,  ist 
eine  komplete  Heilung  ganz  gut  möglich.  Ist  es  jedoch 
erst  einmal  hierzu  gekommen,  so  kann  sich  leicht  lokale 
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Erweichung  hinzugesellen;  die  Folge  davon  ist  dann 
eine  irreparable  Lähmung.  Die  blosse  Verengung  des 
Kanals  äussert  sich  zumeist  in  Schwindel,  Aphasie,  Ge- 
dächtnisschwäche, Zerstreutheit  oder  leichten  spastischen 
Muskelkrämpfen.  Unwahrscheinlich  ist  es  übrigens  gar 
nicht,  dass  bei  nur  einseitigem  Auftreten  die  AfFektion 
häufig  symptomlos  verlaufen  kann ;  dies  hängt  ganz  von 
dem  Grade  der  Stenose  ab.  Wie  ich  schon  früher  er- 
wähnt, erscheint  der  apoplektiforme  Anfall,  wenn  es  im 
Verlauf  der  Erkrankung  überhaupt  dazu  kommt,  aber 
nur  selten  ganz  plötzlich;  vielmehr  gehen  demselben 
zumeist  eigentümliche  Sensationen  von  Taubheit  und 
Prickeln  in  den  betreffenden  Gliedern  schon  zeitlich 
voraus.  In  diesem  Stadium  ist  vermutlich  noch  immer 
ein,  wenn  auch  schwacher,  Blutzufluss  zu  den  ent- 
sprechenden nervösen  Centren  vorhanden.  Diese  Pa- 
rästhesien  habe  ich  bei  einer  grossen  Anzahl  Patienten, 
welche  später  wirklich  von  der  Hemiplegie  befallen 
wurden,  persönlich  konstatiert. 

In  Fällen,  wo  Syphilitiker  über  ungewöhnliche 
Himsymptome  klagen,  sollte  man  einen  Vei-such  mit 
den  spezifischen  Mitteln  niemals  verabsäumen,  und 
zwar  gebe  ich  Buzzard  vollkommen  Eecht,  welcher 
hierfür  das  Quecksilber  dem  Jodkalium  vorzieht,  denn 
dasselbe  ist  nicht  nur  wirksamer,  sondern  fuhrt  auch 
viel  weniger  leicht  zu  den  bekannten  unangenehmen 
Depressionszuständen.  Ich  selbst  habe  viele  Fälle  unter 
Quecksilber  sofort  besser  werdeu  sehen,  welche  auf  Jod- 
kalium  zuvor  gar  nicht  reagierten.  Ob  man  das  Prä- 
parat per  OS  darreicht  oder  als  Inunktion  anwendet,  ist 
gleichgiltig;  kommt  es  darauf  an,  besonders  schnell  zu 
wirken,  so  würden  allerdings  Inunktionen  oder  gewisse 
Arten  der  subkutanen  Injektion  unbedingt  den  Vorzug 
verdienen. 
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CXIX. 
Periphlebitis  auf  luetischer  Grundlage. 

Im  Verlauf  der  Syphilis  kommt  es  zuweilen  auch  zu 
einer  eigenartigen,  häufig  sehr  chronischen  Form  von  Pe- 
riphlebitis ;  dieselbe  beginnt  gewöhnlich  mit  einer  Schwel- 
lung um  mehrere  dilatierte  Venen,  welche  darauf  unter- 
einander zu  einer  kuchenartigen,  kohärenten  Masse 
verwachsen.  Eine  Suppuration  braucht  diesem  Stadium 
durchaus  nicht  immer  zu  folgen;  im  Gegenteil  ist  es 
auch  sehr  häufig,  dass  die  Sache  so  oder  in  einem  Zu- 
stand halber  Heilung  Jahre  lang  unverändert  persistiert. 
Dabei  greift  der  Prozess  allerdings  zumeist  auf  neue, 
vorher  noch  intakte  Gebiete  weiter.  Leichte  Formeu 
syphilitischer  Periphlebitis  sind  durchaus  nicht  unge- 
wöhnlich; man  sieht  sie  zumeist  an  den  Unterschenkeln. 
Hier  zwei  interessante  Beispiele  dieser  Aflfektion. 

In  dem  einen  Falle,  welchen  ich  später  an  Lister 
überwies,  zeigte  sich  am  linken  Oberschenkel  und  der 
linken  Gesässbacke  eine  etwa  zweihandtellergrosse, 
aus  weicheren  und  härteren  Partien  bestehende,  kuchen- 
artige Geschwulst.  Ihre  Oberfläche  war  uneben;  an 
einigen  Stellen  konnte  man  hochgradig  erweiterte  und 
geschwollene  Venen  durchfühlen.  Die  Ränder  der  er- 
krankten Partie  waren  nicht  besonders  scharf  kontu- 
riert  und  sandten  mehrere  dilatierte  Venenstränge  nach 
der  Umgebung  ab.  An  einigen  Orten  schien  eine  Art 
von  subkutanem  Vernarbungsprozess  zu  bestehen.  Die 
Haut  war  daselbst  nach  der  Tiefe  zu  verzogen.  Dies 
Krankheitsbild  hatte  sich  im  Anschluss  an  eine  typische 
Syphilis  innerhalb  von  vier  oder  fünf  Jahren  hmgsain 
entwickelt. 

In  einem  andern  Falle  erschienen  die  Umstände 
noch  eigenartiger.    Hier  war  das  ganze  rechte  Bein  von 
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der  AfTektioD  «griffen  und  die  Haat  sowie  das  sub- 
kutane Zdlgewebe  hodigradig  Terdickt.  An  einigen 
Stellen  zeigten  sich  Vertiefungen  d»'  Haut  (subkutane 
Narben),  während  an  andern  die  Sdiwellung  zweiund- 
einlialb  Centimet«'  und  darüber  betrug.  Jene  De- 
preasicMien  der  Haut  hatten  sidi  nicht,  wie  ich  an&ng- 
Üdi  vermutete,  nach  gesdiwürigen  Prozessen,  sondern 
ohne  jede  äussere  Wunde  ganz  spontan  entwickelt.  An 
mdireren  Orten  lagen  auch  Büschel  von  erweiterten 
oblitterierten  Venen.  Die  Haut  war  zum  Teil  dunkel- 
rot, zum  Teil  blass.  Die  Erkrankung  hatte,  wie  mau 
mir  mitteilte,  vor  etwa  sechs  bis  acht  Jahren  am  Bein 
b^onnen,  und  sich  tou  da  aus  nach  dem  Oberschenkel 
langaam  verbreitet.  Die  {»imäre  Syphilis  lag  zwanzig 
Jahre  zurück:  allem  Anachdn  nach  war  der  Patient 
aber  niemals  wirklich  antiluetisch  behandelt  worden. 
Das  Allgemeinbefinden  schien  ToUständig  befriedigend. 
Der  Grund,  warum  mich  der  Herr  au&uchte,  war  zu- 
nächst gar  nicht  etwa  die  Erkrankung  seines  Beines, 
sondern  ein  dunkler  etwa  Handteller  grosser  Fleck  der 
einen  Wange,  welcher  einem  gewöhnlichen  JLupus 
erythematodes  yollständig  glich;  derselbe  hatte  sich  von 
dem  linken  Ohr  allmählich  hierhin  verzogen.  Sein 
Rand  war  prominent  und  leicht  ödematös. 


cxx 

Syphiliüsehe  Erkrankung  des  Hoden. 

Die  häufigste  Form  der  Hodenerkrankung  besteht 
in  einem  chronischen  gummösen  Infiltrat  der  Drüsen - 
Substanz  selbst,  welches  sich  meist  zwei  bis  vier  Jahre 
nach  der  Infektion  entwickelt.  Die  Drüse  kann  dabei 
eine  beträchtliche  GrÖssenzunahme  erfahren,  ihre  Ober- 
fläche bleibt  jedoch  meist  vollkommen  Irund  und  glatt. 
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Die  Affektion    besteht    bald   nur    auf    einer    Seite, 
bald  auf  beiden  zugleich.    Die  Geschwulst,  welche  hie 
und  da  selbst  die  Ausdehnung  von  zwei  Fäusten  erreicht, 
wiegt  in  der  Begel  weniger  als   andere  Neubildungen, 
ja  unter  Umständen  ist  sie  sogar  leichter  als  die  Hy- 
drocele.  Eine  Verdickung  desVas  deferens  besteht  selten. 
Die   spezifische   Behandlung    pflegt   gewöhnlich    von 
prägnantem  Erfolg  zu   sein;     meist   kehrt   dabei   der 
Hoden  wieder  zu  der  früheren  normalen  Gestalt  zu- 
rück.   Besonders  überraschend  war  dieser  Ausgang  in 
einem  Falle,  wo  ich  teils  wegen  der  enormen  Anschwel- 
lung, teils  mehrerer  anderer  Gründe  wegen  bereits  die 
Exstirpation  vorgeschlagen  hatte.    Kommt  es  zu  einer 
solchen   Eückbildung,   so  -  bleibt  auch   die   Funktion 
des  Hodens  vollständig  erhalten,  und  zuletzt  ist  nur  noch 
eine    geringe    Induration  nachzuweisen.     In    andern 
Fällen  kann  es  jedoch  auch   zu  Vereiterung  und  zur 
A'bscessbildung  oder  auch  zu  interstitiellen  Wucherungs- 
vorgängen  mit  Atrophie  des  Drüsengewebes  kommen. 
Die   Erkrankung    fällt  gewöhnlich    in   das   Ende  des 
zweiten    Jahres,    sie  "tritt   aber  ebensowohl  früher  als 
fiuch  später  auf;  die  Gefahr  einer  Suppuration  ist  bei 
Tüherem  Auftreten  meist  grösser.  Erscheint  die  Affek- 
ion    schon   während   der   sekundären   Periode  —  was 
mgemein    selten   ist  —   so  geht   sie  gewöhnlich   mit 
eftigen    Entzündungserscheinungen    einher.     In    den 
311    mir    beobachteten   Fällen   bestand  eine  excessive 
>ppel seitige  Geschwulst  gleichzeitig  mit  schwerer  Eupia 
id     gangränöser     Ulceration    der   Nase.     In    Folge 
n  Abscessen  in  der  Umgebung  beider  Hoden  kam  es 
f  beiden  Seiten  zur  ßlosslegimg  des  Parenchyms.  Der 
hanj£:er  war  erst  sechs  Monate  zuvor  erschienen  und 
ch  nicht  vollständig  verheilt.    Unter  Anwendung  der 
ecißca,     gingen    die   Erscheinungen    an   den  Hoden 
HüTCHrNSON,  Syphilis.  21 
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vollständig  zurück.  In  einem  andern  Falle  zeigten 
sich  bei  der  Autopsie  in  beiden  Hoden  ganz  typische 
Gummata,  neben  eben  solchen  im  Herzmuskel.  An 
der  äusseren  Haut  sass  noch  das  sekundäre  Exan- 
them. Ricord  will  die  syphilitische  Hodenerkrankung 
schon  im  fünften  Monat  gesehen  haben.  Berkeley 
Hill  erwähnt  einen  Patienten,  bei  dem  dieselbe  im 
sechsten  Monat  zusammen  mit  Rupia  und  Periostitis 
auftrat. 

In  den  obigen  Fällen  war  immer  der  eigentliche 
Hoden  allein  oder  wenigstens  in  erster  Linie  ergriffen. 
Jedoch  auch  leichte  Anschwellung  des  Kopfes  vom 
Nebenhoden  wurde  vielfach  beobachtet;  dieselbe  pflegte 
unter  entsprechender  Behandlung  aber  stets  schnell 
wieder  zu  verschwinden. 

Das  Vas  deferens  und  der  sich  daransetzende 
Schweif  vom  Nebenhoden  bleiben  gewöhnlich  intakt; 
Ausnahmen  davon  sind  jedoch  häufig  und  die  Grundlage 
der  Affektion  —  Tuberkulose  oder  Lues  —  daher  gar 
nicht  selten  nur  nach  dem  Erfolg  einer  antiluetischen 
Behandlung  mit  Sicherheit  zu  erkennen. 

Zeigt  sich  eine  Vergrösserung  des  Vas  deferens, 
so  sollte  man  immer  auch  nach  einer  gleichzeitigen 
Striktur  der  Harnröhre  fahnden;  entschieden  giebt 
es  gewisse  Fälle  von  Hamröhrenstriktur,  in  denen 
der  entzündliche  Prozess  von  dieser  Stelle  aus  langsam 
nach  dem  Vas  deferens  weiterschreitet,  eine  Anschwel- 
lung desselben  bewirkt  und  zuletzt  die  Veranlassung 
zu  syphilitischer  Orchitis  abgiebt.  Die  entzündlichen 
Vorgänge  in  der  Harnröhre  wirken  in  diesem  Falle 
als  Reize  und  rufen  eine  heterogene  Affektion  hervor, 
welche  ohne  ihr  Hinzukommen  vielleicht  gamicht  ent- 
standen wäre.  Eine  rationelle  Behandlung  hat  beide 
Momente  gleichmässig  zu  berücksichtigen. 
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Das  Vas  deferens  kann  an  seinem  proximalen 
BÜe  bedeutende  Schwellung  imd  Knäuelung  zeigen, 
ine  dass  fes  jedoch  in  Folge  davon  zu  Abscessen  oder 
i  der  Bildung  von  Gummata  käme.  Dieser  Zustand 
luert  zuweilen  Monate,  ja  selbst  Jahre  lang  an.  In 
Qigen  dieser  Fälle  lässt  sich  eine  frühere  Lues  nicht 
it  Bestimmtheit  nachweisen,  auch  ist  der  Erfolg  der 
jecifica  durchaus  nicht  immer  deutlich.  Meiner 
einung  nach  liegt  aber  auch  diesen  trotzdem  zumeist 
jklich  eine  Syphilis  zu  Grunde,  und  ich  kann  auch 
r  diese  Fälle  eine  prolongierte  merkurielle  Behand- 
ng  nur  wärmstens  empfehlen. 


CXXI. 

Syphilitis^^lie  Hodenerkranknng  nach  langer 

Latenzperlode. 

Die  Intensität  der  syphilitischen  Hodenerkrankung 
nn  ausserordentlich  verschieden  sein.  Als  Beispiel 
ler  ganz  leichten  Form  diene  ein  Patient,  welcher 
ch  vor  mehreren  Jahren  zunächst  wegen  einiger 
iques  an  der  Zunge  konsultierte;  die  primäre  Syphi- 
lag  sieben  Jahre  zurück.  Unter  Jodquecksilber  kamen 

Plaques  zunächst  schnell  wieder  zum  Schwinden; 
hs  Monate  später  kam  der  Patient  jedoch  abermals  zu 
•und  zwar  mit  einer  etwa haselnussgrossen Geschwulst 
einen  Nebenhoden.  Die  Natur  derselben  —  ob  tuber- 
ös oder  gummös  —  Hess  sich  zunächst  nicht  fest- 
len;  als  sie  aber  unter  Gebrauch  der  Specifica  zu- 
kging,  wurde  die  Diagnose  sicher.  Seitdem  ist 
3r  Patient  bis  zmn  heutigen  Tage  —  acht  Jahre 
5  —  immer  vollständig  gesund  geblieben. 

Der  Hoden   ist  eines  jener  Organe,   welche   gar 

21* 
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nicht  selten  selbst  nach  langen  Perioden  absoluter 
Latenz  noch  ganz  plötzlich  erkranken  können;  ihm 
schliessen  sich  zuweilen  auch  Afiektionen  anderer 
Körperteile  unmittelbar  an.  Bei  den  zwei  nachstehen- 
den Fällen  war  dies  die  Lunge. 

Ein  vierundzwanzigjähriger  Herr  hatte  sich  in 
Ceylon  infiziert.  Es  kam  zu  einem  Exanthem  ^  zum 
Ausfallen  der  Haare,  und  zu  Kachengeschwüren.  Wäh- 
rend der  nächsten  sechs  Jahre  blieb  der  Patient  ge- 
sund; er  nahm  auch  niemals  die  geringste  Spur 
Medizin.  Da  erkrankte  er  plötzlich  an  Malaria, 
und  gleichzeitig  entwickelte  sich  eine  Anschwellung 
des  rechten  Hodens.  Es  entstand  ein  Abscess,  dieser 
wurde  geöflöiet  und  zwei  Monate  nachher  lag  der  Hoden 
ganz  ausserhalb  des  Skrotum.  In  diesem  Zustand 
wurde  die  spezifische  antiluetische  Behandlung  be- 
gonnen, welche  sich  auch  erfolgreich  zeigte;  das  ein- 
zige Eesiduum  war  eine  geringe  Induration  der  Drü- 
sensubstanz. Nach  einer  Weile  begann  nun  auch  der 
andere  Hoden  zu  schwellen,  unter  Anwendung  der 
Specifica  heilte  dieser  zwar  ebenfalls;  die  Indu- 
ration blieb  aber  bedeutender  als  rechts.  Sechs  Mo- 
nate nach  der  ersten  Hodenerkrankung  kam  es  zu  einer 
nicht  unbeträchtlichen  Hämoptoe,  und  einen  Monat  dar- 
auf wiederholte  sich  dieselbe.  Der  Patient  verfiel  dabei 
zusehends  und  machte  ganz  den  Eindruck  eines  Phthi- 
sikers. 

Eine  Zeit  lang  befand  sich  derselbe  auch  wirklich 
in  einer  Anstalt  für  Schwindsüchtige.  Nachdem  er 
von  dort  entlassen,  befrug  er  einen  anderen  Ar^t, 
welcher  eine  konstitutionelle  luetische  Erkrankung  dia- 
gnostizierte. Unter  einer  von  diesem  verordneten  Queck- 
silberkur heilten  die  Erscheinungen  seitens  der  Lunge 
und  des  Hodens  vollständig  ab. 
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CXXII. 

[eftige  yiscerale  Syphilis  zwanzig  Jahre  naeh  der 

nfektion;  Lungenphthise;  bedeutender  Kräfteyer- 

fall;  grosse  Sarkocele;  yollständige  Heilung. 

Ein  fünfdndzwanzigjähriger  Herr  war  syphilitisch 
rkrankt;  unter  Quecksilbergebrauch  trat  jedoch  voU- 
Dändige  Heilung  ein.  Nach  fün^ährigem  gesunden 
Qtervall  heiratete  der  Patient;  dieser  Ehe  entstammten 
ier  Kinder.  Die  Syphilis  schien  längst  geschwunden, 
a  zeigte  sich  im  einundvierzigsten  Jahre  ganz  uner- 
wartet eine  Vergrösserung  der  Leber  und  bald  darauf 
[usten  und  Auswurf,  welche  den  Patienten  sehr  her- 
nterbrachten.  Derselbe  wurde  darum  wegen  vermut- 
cher  Phthise  den  Winter  über  nach  Italien  geschickt. 
V^ährend  des  folgenden  Jahres  blieb  er  noch  andauernd 
ränklich.  Sein  vierundvierzigstes  Lebensjahr  verlebte 
r  in  Algier;  als  er  von  dort  zurückkehrte,  war  er  so 
raftlos,  dass  man  bereits  den  Exitus  befürchtete.  Da 
am  es  ganz  plötzlich  zu  einer  Anschwellung  in  dem 
ine^  Hoden;  als  ich  den  Patienten  sah,  hatte  derselbe 
ereits  eine  Grösse  von  zwei  Fäusten  erreicht.  Da  sich 
as  Jod  hierbei  nur  wenig  erfolgreich  erwiesen,  und 
er  Patient  auf  jeden  Fall  geschont  werden  musste,  so 
ah  ich  von  einer  Wiederaufnahme  dieses  Mittels  ab, 
md  empfahl  die  Exstirpation.  Patient  konnte  sich 
edoch  nicht  sofort  entscheiden  und  so  machte  ich  noch 
inen  Versuch  mit  dem  Quecksilber.  Die  Besserung 
rat  überraschend  schnell  ein,  und  bereits  nach  einigen 
ilonaten  hatte  der  Hoden  seine  frühere  Grösse  wieder 
irlangt;  aber  auch  die  Symptome  von  seiten  der  Lunge 
mren  total  geschwunden.  Seit  dieser  Zeit  —  1882  — 
st  der  Patient  immer  vollständig  gesund  geblieben. 
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Ein  sonderbarer  Umstand  verdient  im  obigen  Falle 
noch  ganz  besondere  Erwähnung.  Zu  derselben  Zeit 
nämlich,  wo  unter  dem  Quecksiibergebrauch  die  Gre- 
schwulst  des  einen  Hoden  schnell  abnahm,  entwickelte 
sich  gleichzeitig  eine  solche  auf  der  andern  Seite;  diese 
letztere  hielt  sich  aber  in  massigen  Grenzen  und  ver- 
schwand nach  einiger  Zeit  ebenfalls  vollständig. 

Dass  es  sich  in  diesem  Fall  um  eine  spezifische 
syphilitische  Lungenerkrankung  handelte,  wird  wohl 
nicht  bezweifelt  werden  können.  Ich  selbst  hatte  den 
Patienten  vor  seiner  ersten  Beise  nicht  untersucht,  be- 
deutende Spezialisten  hatten  jedoch  das  Leiden  für 
eine  voigeschiittene  Phthise  erklärt.  Wie  schon  gesagt, 
hat  sich  seit  1882  aber  absolut  nichts  wieder  von  jenen 
Lungenerscheinungen  gezeigt. 

Dieser  Fall  illustriert  uns  ein  gar  nicht  seltenes 
Vorkommnis,  nämlich  das  Auftreten  tertiärer  Symptome 
nach  einem  längeren  Gresundheitsintervall.  Beinahe 
zwanzig  Jahre  waren  hier  seit  der  ersten  Erkrankung 
verflossen.  Damach  hatte  die  Krankheit  die  Leber, 
die  Lunge  und  den  Hoden  successive  ergriffen,  während 
oberflächlich  gelegene  Organe  intakt  geblieben  waren. 
Die  in  der'  jüngsten  Zeit  erfolgte  Heilung  zeigt  uns 
aber  auch,  dass  es  in  derartigen  Fällen  dubiöser  vis- 
ceraler Erkrankung  entschieden  ratsam  ist,  wenigstens 
probeweise  eine  Quecksilberkur  durchmachen  zu  lassen. 


CXXIII. 

Form  der  Gummata. 

Die  Form  der  Gummata  steht  aller  Wahrschein- 
lichkeit   nach    in   einem    bestimmten  Abhängigkeits- 
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erhältnis  zur  Krankheitsperiode.  Grosse,  auf  eine 
teile  lokalisierte  und  nur  einzeln  oder  in  geringer 
Jizahl  auftretende  Gummata  finden  sich  meist  in  den 
Daten  tertiären  Stadien;  andrerseits  erscheinen  zahl- 
3iche  kleine  und  weithin  zerstreute  Gummata  gewöhn- 
ch  in  einer  relativ  frühen  Periode.  Die  Chorioiditis 
isseminata  liefert  ein  gutes  Beispiel  dieser  letztem 
orm. 


Kapitel  VIII. 
rewisse  duMSse  Erkrankungen  der  Haut. 

CXXIV. 

fBiinetrische  Exantheme  des  Stammes  in  späten 
Stadien;  grosse  Schwierigkeit  der  Diagnose. 

Die  Diagnose  der  sekundären  syphilitischen  Exan- 
leme  macht  selten  grosse  Schwierigkeiten;  andrerseits 
mnen  aber  diejenigen,  welche  erst  im  tertiären  Stä- 
um  auftreten  —  und  unter  diesen  wieder  vorzugs- 
3ise  die  serpiginösen  —  uns  häufig  in  grosse  Verlegen- 
dt  setzen. 

Aber  auch  schon  in  der  intermediären  Periode 
Dssen  wir  gelegentlich  auf  Veränderungen  an  der 
aut,  deren  präzise  Diagnose  unter  Umständen  bei- 
he  unmöglich  sein  kann.  Unsere  Patienten,  über  die 
irchgemachte  Krankheit  vollkommen  im  klaren,  sind 
wohnlich  schon  von  selbst  nur  allzusehr  geneigt,  jede 
igewöhnliche  Erscheinung  an  sich  für  syphilitisch  zu 
Iten.    Nichts  ist  daher  auch  leichter,  als  dieselben 
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zu  einer  antiluetischen  Kur  zu  veranlassen.  So  kommt 
es  denn,  dass  Exantheme  gar  nicht  selten  Monate,  ja 
selbst  Jahre  hindurch  als  syphilitisch  behandelt  werden, 
denen  eigentlich  ganz  andere  Ursachen  zu  Grunde 
liegen.  Greben  wir  uns  wirklich  Mühe,  Irrtümer  nach 
beiden  Seiten  hin  möglichst  zu  vermeiden,  und  weder 
eine  Syphilis,  wenn  sie  vorhanden  ist,  zu  übersehen, 
noch  auch  ein  Symptom  für  syphilitisch  zu  nehmen, 
welches  dies 'gar  nicht  ist,  so  werden  wir  auf  die  mannig- 
fachsten Hindemisse  stossen. 

Vor  einigen  Jahren  befand  sich  in  meiner  Behand- 
lung ein  junger  Prediger,  welcher  sich  sechs  Jahre  zu- 
vor als  Student  infiziert  hatte.  Schon  damals  hatte  er 
unter  meiner  Aufsicht  gestanden  und  während  des  pri- 
mären und  sekundären  Stadiums  eine  lange  Zeit  hin- 
durch Quecksilber  genommen.  Da  derselbe  aber  wäh- 
rend der  folgenden  vier  Jahre  von  Eecidiven  gänzlich 
verschont  geblieben  war,  so  trug  ich  kein  Bedenken, 
ihm  eine  geplante  Heirat  ruhig  zu  gestatten.  Etwa 
drei  Monate  vor  dem  festgesetzten  Termin  bemerkte 
derselbe  zu  seinem  nicht  geringen  Schrecken  an  den 
Armen,  dem  Nacken  und  dem  Stamme  eigentümliche 
braune  Stellen.  Ganz  niedergeschlagen  und  voller  Ver- 
zweiflung kam  er  nun  zu  mir,  selbstverständlich  in  dem 
festen  Glauben,  dass  es  sich  nur  um  einen  neuen  Aus- 
bruch seiner  Krankheit  handeln  könne.  Die  Flecken 
fühlten  sich  trocken  an,  waren  von  brauner  Farbe,  leicht 
schuppend  und  etwa  fünfzigpfennig-  bis  markstückgross. 
Sie  waren  beiderseits  symmetrisch  entwickelt,  am  zahl- 
reichsten am  Nacken,  der  obem  Partie  der  Brust  und 
den  Armen.  Eine  Infiltration  bestand  nicht.  In  der 
Hoffnung,  dass  dieselben  vielleicht  nur  eine  eigentüm- 
liche Form  von  Herpes  tonsurans  oder  Pityriasis  dar- 
stellen möchten,  entnahm  ich  denselben  einige  Schupp- 
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aen  zur  mikroskopischen  Untersuchung,  konnte  jedoch 
bsolut  keine  Pilze  entdecken.  Ich  bemerke  hierbei 
Dchmals,  dass  wir  es  mit  einem  symmetrischen  Exan- 
lem  zu  thun  hatten  und  bereits  sechs  Jahre  seit  der 
rimären  Erkrankung  verflossen  waren.  Nichts  ist  aber 
einer  Erfahrung  nach  unwahrscheinlicher,  als  dass 
n  syphilitischer  Hautausschlag  unter  derartigen  eigen- 
imlichen  Umständen  und  nach  so  langem  Intervall 
)ch  auf  beiden  Seiten  symmetrisch  erscheinen  sollte, 
h  bekannte  dem  Herrn  ganz  offen,  dass  ich  mich  zur 
3it  nicht  positiv  aussprechen  könne,  riet  aber  wegen 
T  Dringlichkeit  der  ganzen  Sache  probeweise  zum 
aecksilber.  Der  Patient  nahm  dies  auch  in  grossen 
osen  etwa  einen  Monat  lang;  dabei  wurde  das  Exan- 
em  indessen  eher  noch  deutlicher.  Auffallend  war 
lerdings,  dass  dasselbe  auf  die  Arme,  den  untern 
jil  des  Nackens,  die  Schultern  und  den  Stamm  — 
h.  die  von  der  Unterjacke  bedeckten  Teile  —  be- 
bränkt  blieb.  Ich  vermutete  daher  zunächst,  dass 
3  Erscheinung  vielleicht  nur  artifiziell  durch  jenes 
eidungsstück  erzeugt  sei,  erfuhr  aber,  dass  Patient 
n  gleichen  Stoff  schon  längere  Zeit  getragen ,  keine 
uen  Unterjacken  angeschafft  habe  und  auch  des 
ichts  dieselben  immer  abzulegen  pflege. 

Am  10.  Juni  Hess  ich  mit  dem  Quecksilber  aus- 
;zen  und  dafür  Arsenik  nehmen;  extern  verschrieb 
i  ein  indifferentes  bleihaltiges  Wasser.  Zugleich  em- 
ihl  ich  Unterj^ckchen  aus  Seide.  Der  Patient,  welcher 
seiner  Kur  unermüdlich  war,  wusch  sich  mit  jener 
xtur  täglich  zwei  bis  drei  Stunden  lang.  Vierzehn 
ge  darauf  ging  es  schon  viel  besser  und  nach  Mo- 
tsfrist  war  das  Exanthem  am  Stamme  spurlos  ver- 
iwunden. 

Am  15.  Juli  fand  ich  ihn  ganz  gesund;  nur  in  der 
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Kniegelenkbeuge  hatten  sich  beiderseits  einige  frische 
Flecke  eingestellt;  dieselben  waren  von  nnregelmässiger 
Form,  blassrosa  und  leicht  schnppend.  Jetzt  gelang 
es  mir  endlich,  den  Patienten  zu  überzeugen,  dass  das 
Exanthem  kein  syphilitisches  sei.  Als  er  sich  einige 
Wochen  darauf  verheiratete,  waren  aber  auch  jene 
Flecke  vollständig  verschwunden. 

Ganz  neuerdings  besuchte  mich  der  Patient  aber- 
mals und  erzählte  mir,  dass  es  einen  Monat  nach  der 
Hochzeit  zu  einem  Recidiv  gekommen  sei;  dasselbe 
wäre  jedoch  unter  Anwendung  von  Teerwasser  eben- 
falls bald  wieder  verschwunden.  Einen  Grund  für 
dieses  Eecidiv  könne  er  nicht  angeben;  er  habe 
sich  vorher  weder  krank  gefühlt,  noch  auch  die  alten 
wollenen  Unterkleider,  sondern  nur  die  verordneten 
seidenen  getragen.  Jetzt  ist  die  Haut  vollkommen 
rein.  Ein  in  dieser  Ehe  erzeugtes  Kind  —  gegenwärtig 
ein  Jahr  —  war  gesund. 

Ich  bekenne  offen,  dass  ich  die  beschriebene  Af- 
fektion eigentlich  nirgends  recht  unterzubringen  ver- 
mag. Der  allgemeine  Eindruck,  die  Farbe  u.  s.  w. 
sprechen  zunächst  für  ein  Syphilid.  Ein  solches  konnte 
es  aber  nicht  sein.  War  es  vielleicht  ein  artifizielles 
Exanthem?  Der  Patient  war  die  ünterjäckchen  schon 
längst  gewöhnt  und  ausserdem  kehrte  es  auch  wieder, 
als  der  Patient  zu  seidenen  Stoffen  übergegangen  war. 
Zudem  wurden  in  der  letzten  Zeit  auch  noch  die  Ober- 
schenkel und  die  Kiiiekehlen  davon  ergriffen.  Andrer- 
seits erwies  sich  aber  das  Quecksilber  als  gänzlich  nutz- 
los und  die  endliche  Heilung  erfolgte  unter  beinahe 
indifferent  zu  nennenden  Mitteln.  Sehr  sonderbar  wäre 
es  auch,  dass  ein  syphilitisches  Exanthem  sich  nur  am 
Stamme  massig  entwickeln,  die  Beine,  die  Vorderarme 
und  das  Gesicht  aber  gänzlich  frei  lassen  sollte. 
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Ich  habe  noch  mehrere  andere  Fälle  erlebt,  welche 
diesem  obigen  beinahe  in  allen  Punkten  glichen;  immer 
und  immer  wieder  musste  ich  aber  dabei  erfahren,  wie 
schwierig  es  ist,  unter  derartigen  Verhältnissen  be- 
stimmte Aussagen  zu  machen. 

Sehr  interessant  war  diesbezüglich  der  folgende 
Fall  —  Kapitän  K.  Dieser  Herr  konsultierte  mich 
im  Februar  1885  wegen  eines  vierzehn  Tage  lang  be- 
stehenden Exanthems  des  Stammes,  des  Oberarmes  und 
der  Oberschenkel.  Patient  war  schon  vier  Jahre  zuvor 
von  mir  antiluetisch  behandelt  worden;  da  seither 
frische  Symptome  nicht  aufgetreten  waren,  hatte  er 
vor  kurzem  geheiratet.  Unter  solchen  Umständen 
machte  ihm  selbstverständlich  der  neue  Ausschlag  sehr 
viel  Besorgnis.  Derselbe  bestand  grösstenteils  aus  einem 
punktförmigen,  dunkelroten,  vollkommen  symmetrischen 
Erythem,  welches  auf  Druck  vollständig  verschwand. 
Mehrere  einzelne  Flecke  waren  jedoch  von  beträchtlicher 
Dimension  und  leicht  infiltriert;  diese  waren  von  einem 
Syphilid  absolut  nicht  unterscheidbar.  Der  Ausschlag 
war  so  massig  vorhanden,  dass  er  die  erwähnten  Par- 
tien beinahe  absolut  bedeckte;  die  übrigen  Teile  der 
Extremitäten,  ebenso  wie  Kopf  und  Hals  waren  davon 
frei.  Die  erkrankten  Stellen  entsprachen  genau  den 
von  der  Unterjacke  bedeckten  Partien,  und  auf  meine 
diesbezügliche  Frage  hörte  ich  denn  auch,  dass  Patient 
dieselbe  erst  seit  etwa  Monatsfrist  trage,  während  er 
zuvor  eine  leichtere  Qualität  gewohnt  gewesen  sei; 
dieser  neue  Stoff  hatte  ihn  auch  etwas  irritiert.  Der 
Ausbruch  des  Exanthems  selbst  war  mit  leichtem 
Jucken  einher  gegangen.  Unter  Berücksichtigung  aller 
hier  vorliegenden  Umstände  —  Symmetrie  und  Loka- 
lisation des  Exanthems,  langes  Gesundheitsintervall, 
Abwesenheit  anderer   syphilitischer  Symptome  —  er- 
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klärte  ich  den  Ausschlag  für  nichtspezifisch,  riet  zu 
seidenem  Unterzeug  und  verschrieb  ein  spirituoses 
Waschwasser. 

Drei  Tage  nachher  war  das  Exanthem  noch  viel 
deutlicher.  Die  kleineren  Flecke  hatten  sich  verbreitert 
und  eine  dunkle  Färbung  angenommen.  Auch  am 
Arme  war  es  noch  weiter  nach  abwärts  geschritten 
und  reichte  nrun  bis  zu  dem  Ellbogen.  Aber  auch  jetzt 
hatte  es  noch  seinen  erythematösen  Charakter  bewahrt 
und  verschwand  auf  Druck.  Die  Ähnlichkeit  mit  einem 
frühsekundären  Syphilid  war  eine  vollkommene;  nur 
fehlte  die  Erkrankung  des  Schlimdes,  des  Gesichts,  der 
Unterschenkel  imd  der  Vorderarme;  und  der  Primär- 
affekt lag  etwa  vier  Jahre  zurück! 

Ich  bestand  daher  auf  meiner  Ansicht,  dass  es 
nichts  spezifisches  sei  und  versicherte  dem  Patienten, 
dass  es  verschwinden  würde. 

Nach  Verlauf  von  abermals  drei  Tagen  hatte  sich 
der  Charakter  der  Eruption  etwas  geändert.  Die  ein- 
zelnen Flecke  waren  noch  grösser  und  begannen  zu 
schuppen  und  ihre  dunkle  Färbung  liess  sich  nicht  mehr 
wegdrücken.  Jetzt  zeigten  sich  auch  einige  Stellen  an 
den  untern  Partien  der  Oberschenkel,  ja  selbst  an  den 
Unterschenl^eln,  wo  die  Unterjacke  nicht  hinreichte. 
Ausserdem  trug  der  Patient  ja  auch  längst  schon  sei- 
dene Stoffe. 

Leider  sah  ich  den  Herrn  nicht  bis  zur  vollstän- 
digen Heilung;  bei  seinem  letzten  Besuch  (am  3.  März) 
war  jedoch  die  Eruption  am  Stamme  im  schnellen 
Schwinden  begriffen.  An  den  Unterschenkeln  xmd  den 
Vorderarmen,  wo  sie  noch  nicht  so  lange  bestand,  war 
sie  noch  deutlich.  Vierzehn  Tage  darauf  (am  22.  März) 
teilte  der  Patient  mir  brieflich  mit,  dass  nun  aber  auch 
der  letzte  Kest  verschwunden  sei. 
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Die  Form  des  Exanthems  war  in  diesem  Falle  mit 
der  zuvor  erwähnten  nicht  vollkommen  identisch.  Das- 
selbe begann  als  eine  Art  Erythem  oder  Eoseola  und 
endigte  mit  Desquamation;  die  einzelnen  Efflorescenzen 
waren  jedoch  niemals  ring-  oder  halbkreisförmig.  Trotz- 
dem die  Eruption  zuletzt  auch  noch  die  Unterschenkel 
ergriff,  blieb  ich  dennoch  bei  meiner  ursprünglichen 
Meinung,  dass  die  Ursache  derselben  nur  in  einer 
Eeizung  durch  die  Unterwäsche  zu  suchen  sei;  denn 
wenn  einmal  ein  Exanthem  durch  lokal  wirkende  Mo- 
mente artifiziell  erzeugt  ist,  kann  dasselbe  jene  Grenzen 
auch  leicht  überschreiten.  Ein  anderer,  diesem  sehr 
ähnlicher  Fall  war  folgender;  leider  besitze  ich  von  ihm 
nur  sehr  lückenhafte  Notizen.  Dr.  Z.  bekam  eine  mas- 
sige Roseola.  Er  nahm  darauf  zwei  Jahre  hindurch  Queck- 
silber in  der  und  jener  Form,  zeigte  aber  in  der  grösseren 
Hälfte  dieser  Zeit  keine  manifesten  Symptome.  JsTach- 
dem  er  mit  der  Behandlung  pausiert,  blieb  er  die  zwei 
nächsten  Jahre  absolut  gesund.  Da  erschien  mit  einem- 
male  an  den  vorderen,  seitlichen  und  hinteren  Partien 
des  Thorax  ein  dunkles  Erythem.  Die  einzelnen  Ef- 
florescenzen waren  funfeigpfennigstück-  bis  flinfinark- 
stückgross,  aber  nur  an  wenigen  Stellen  ganz  kreisrund. 
Die  Bänder  waren  verwaschen. 

Ich  könnte  aus  früheren  Jahren  auch  noch  mehrere 
andere  Beispiele  dieser  eigentümlichen  Eruptionsart  an- 
führen, welche  mich  zuweilen  in  grosse  Verlegenheit 
gesetzt  haben.  Besonders  erinnere  ich  mich  so  eines 
jungen  Mädchens,  welches  wegen  Iritis  des  einen  Auges 
mehrere  Monate  im  Moorfieldhospital  zubrachte.  Ich 
hatte  die  Affektion  für  arthritisch  erklärt  und  Syphilis  aus- 
geschlossen. Diese  Patientin  zeigte  nun  auch  ausserdem 
noch  an  der  Brust  und  am  Stamme  ein  schuppendes, 
braunes,  nummuläres  Exanthem,  welches  von  jedem  sofort 
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for  sYfdiilitisch  gehalten  wurde.  Wenn  nun  auch  —  yod 
der  Iritis  abgesehen  —  kein  Symptom  bestand,  das 
diesen  Verdacht  verstärkt  hätte,  so  schien  es  doch 
immerhin  geraten,  wenigstens  einen  Versuch  mit  Queck- 
silber zu  machen;  die  Eruption  blieb  sidi  jedoch  nach 
wie  Tor  ToUkommen  gldch.  Da  die  Patientin  aUmälig 
merkte,  wo  wir  hinauswollten,  bat  sie  um  gründlichere 
Untersuchung.  Dabei  ergab  sich,  dass  andere  yerdäch- 
tige  Symptome  absolut  fehlten;  auch  war  das  Hymen 
Doch  ganz  TirginaL  Meines  Wissens  Terschwand  jene 
Eruption  nach  einigen  Monaten.  Ob  wir  damals  auch  auf 
die  Unterkleidung  achteten,  yermag  ich  jetzt  nicht 
mehr  bestimmt  zu  sagen;  der  Fall  erdgnete  sich  vor 
vielen  Jahren,  und  zu  einer  2ieit,  wo  ich  von  der  Be- 
deutung dieses  letztem  Punktes  noch  nicht  so  voll- 
ständig überzeugt  war  wie  heutigen  Tages. 

Ein  anderer  Fall  —  in  allen  äusseren  Zügen  voll- 
kommen das  Pendant  zu  diesem  letztem  —  bot  sich 
mir  ganz  neuerdings  in  einem  jungen  vermögenden 
Herrn,  welchen  ich  bereits  drei  Jahre  zuvor  antisyphi- 
litisch behandelt  hatte. 


cxxv. 


Artifizielle,  syphilisähnliehe  Exantheme  des 
Stammes» 

Vor  einigen  Jahren  befand  sich  in  meiner  Behandlung 
einKechtsanwalt  aus  der  Provinz  wegen  konstitutioneller 
Lues.  Nachdem  sämtliche  Symptome  derselben  ge- 
schwunden waren,  gestattete  ich  wieder  die  eheliche 
Kohabitation.  Sechs  Monate  darauf  kam  der  Patient 
abermals  zu  mir,  höchst  unglücklich  und  in  der  sichern 
Meinung,  dass  ich  ihn  falsch  beraten;  er  war  überzeugt. 
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immer  noch  sehr  schwer  krank,  und  die  Ursache  fort- 
gesetzter Ansteckung  zu  sein.  Ich  frag  ihn,  ob  er  an 
sich  selbst  irgend  etwas  wieder  verspürt?  „Nein!" 
Ob.  seine  Gattin  erkrankt  wäre?  ebenfalls:  „Nein," 
aber  eine  andere  sei  durch  ihn  angesteckt  worden, 
und  diese  habe  jetzt  einen  kupferfarbenen  Ausschlag 
bekommen.  Bei  weiterem  Verhör  stellte  sich  jedoch  her- 
aus, dass  dieselbe  an  einem  primären  Geschwür  nicht 
gelitten,  ebensowenig  wie  seine  eigene  Frau  irgend 
etwas  von  verdächtigen  Symptomen  verspürt  hatte. 
Nach  alledem  glaubte  ich  mich  zu  der  Behauptung 
berechtigt,  dass  jene  andere  Person  nicht  von  ihm  an- 
gesteckt worden  sei.  Entweder  war  der  erwähnte 
kupferfarbene  Ausschlag  überhaupt  gar  kein  syphili- 
tischer, oder  die  Quelle  dazu  eine  andere.  Einige  Wochen 
später  kam  die  betreffende  Patientin  persönlich  zu  mir. 
In  der  Zwischenzeit  hatte  sie  sich  in  der  Behandlung 
eines  auswärtigen  Arztes  befunden  und  einen  Monat 
lang  —  aber  ohne  jeden  Erfolg  —  eine  antiluetische 
Kur  gebraucht.  Brust,  Schultern,  Arme  imd  Stamm 
waren  an  den  von  der  Unterjacke  bedeckten  Partien 
mit  dunklen,  münzenförmigen,  etwa  Einmarkstück 
grossen  und  leicht  schuppenden  Flecken  bedeckt.  Ich 
erfuhr,  dass  sie  sich  erst  kürzlich  neue,  wärmere  und 
wollreichere  Unterjacken  gekauft.  An  den  untern  Ex- 
tremitäten, an  den  Händen  und  am  Gesicht  war  die 
Haut  vollkommen  rein,  der  Pharynx  absolut  normal 
und  Krankheitsgefühl  nicht  vorhanden.  Da  ein  syphi- 
litischer Ausschlag  niemals  die  Brast  in  so  intensiver 
Weise  allein  befallt,  die  untern  Extremitäten  aber  ab- 
solut frei  lässt,  so  beruhigte  ich  die  Patientin  über  die 
Natur  der  Affektion  und  riet  seidene  Leibwäsche  und  den 
Gebrauch  einer  milden  Salbe.  Vierzehn  Tage  nachher  wa- 
ren die  Erscheinungen  beinahe  vollständig  verschwunden. 
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Die  rapide  Heilung  dieses  Falles  zusammen  mit 
dem  Umstand,  dass  die  Patientin  niemals  andere  ver- 
dächtige Erscheinungen  darbot,  berechtigt  uns  wohl  zu 
der  Annahme,  dass  hier  eine  Syphilis  nicht  vorlag. 
Vermutlich  war  das  Exanthem  nur  ein  artifizielles  und 
durch  die  Irritation  der  wollenen  Unterkleidung  ent- 
standen. 

Zur  gleichen  Zeit  kam  auch  noch  ein  anderer 
ganz  ähnlicher  Fall  in  meine  Behandlung.  Patient 
war  mit  sekundären  Erscheinungen  (Exanthem  und 
Rachengeschwüre)  erkrankt,  ohne  dass  zuvor  ein  Schan- 
ker bemerkt  worden  wäre.  Nach  lange  fortgesetzter 
Quecksilberkur  hatte  sich  dann  endlich  die  Heilung  ein- 
gestellt. Während  des  folgenden  Jahres  war  der  Patient 
stets  gesund  geblieben,  da  zeigte  sich  mit  einemmal  ein 
neues  Exanthem.  Dasselbe  war  sehr  blass,  glich  jedoch 
in  den  Hauptzügen  dem  oben  beschriebenen  vollständig. 
Andere  syphilitische  Symptome  fehlten.  Trotz  aller 
angewandten  Mühe  konnte  ich  zu  keinem  Resultat  ge- 
langen. Nachdem  einige  Wochen  hindurch  einfache 
Mittel  erfolglos  probiert  worden  waren,  rieten  wir  dem 
Patienten  zu  einer  probeweisen  Quecksilberbehandlung, 
und  unter  dieser  gingen  die  Flecke  zurück.  Dieser 
Umstand  beweist  allerdings  absolut  noch  nicht,  dass 
dieselben  auch  wirklich  spezifischer  Natur  gewesen 
waren. 

Ein  anderes  Mal  stiess  ich  auf  diese  eigentümliche 
Eruption  bei  einer  jungen  verheirateten  Frau.  Mün- 
zenförmige, braune,  und  leicht  schuppende  Flecke 
bedeckten  hier  die  Brust,  die  Schulter  und  den 
Stamm ;  Jucken  bestand  nicht,  ebensowenig  allgemeines 
Krankheitsgefühl.  Die  Dame  war  auffallend  schön 
und  sonst  von  sehr  reinem  Teint;  da  sie  sehr  ge- 
sellig  lebte,    fohlte   sie    sich   natürlicherweise   durch 
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das  Übel  ungemein  geniert.  Die  Affektion  blieb  auch 
im  weitem  Verlauf  auf  die  erwähnten  Teile  beschränkt; 
der  Nacken,  das  Gesicht  und  die  Extremitäten  waren 
davon  frei.  Ich  nahm  das  Mikroskop  zur  Hülfe,  konnte 
Pilze  aber  nicht  nachweisen;  andererseits  fehlten  aber 
auch  bestimmte  Symptome,  welche  auf  Syphilis  hin- 
deuteten. Nach  drei  oder  vier  Wochen  blieb  die  Pa- 
tientin weg;  ich  nahm  an,  dass  sie  sich  anderweitigen 
Rat  geholt.  Zwei  Jahre  später  kam  sie  jedoch  wieder, 
diesmal  allerdings  aus  andern  Gründen.  Bei  dieser  Ge- 
legenheit erfuhr  ich  denn,  dass  nach  ihrem  letzten  Be- 
such der  Ausschlag  schnell  abgeblasst  und  verschwun- 
den sei.  Seitdem  war  sie  immer  davon  verschont 
geblieben;  aber  auch  andere  verdächtige  Symptome 
hatten  sich  nicht  eingestellt.  Die  Therapie  bestand  in 
diesem  Fall  in  Schwefelbädern,  Teerlösungen  und  Ar- 
senik, also  lauter  nicht  spezifischen  Heilagenzien. 
Ausserdem  hatte  ich  der  Patientin  jedoch  auch  das 
Tragen  seidener  Unterjacken  empfohlen. 

F.  K.,  ein  junger  Mediziner,  konsultierte  mich  am 
26.  März  1885  wegen  eines  Tags  zuvor  aufgetretenen 
Exanthems,  das  er  für  syphilitisch  hielt.  Da  er  aber 
seit  Jahresfrist  mit  keinem  Frauenzimmer  zusammen 
gekommen  war,  und  überdies  auch  niemals  ein  ver- 
dächtiges Geschwür  gehabt  hatte,  so  erschien  eine  der- 
artige Annahme  bereits  a  priori  ziemlich  unwahrschein- 
lich. In  dem  Hause,  wo  er  wohnte,  lagen  auch  einige 
Masemkranke.  Patient  hatte  vor  zwei  bis  drei  Tagen 
zum- erstenmal  eine  wollene  Unterjacke  angelegt,  welche 
zwar  sehr  weich,  aber  für  ihn  doch  etwas  neues  und 
ungewohntes  war.  Da  gerade  eine  unangenehme  kalte 
Witterung  vorherrschte,  hatte  er  dieselbe  auch  während 
der  Nacht  anbehalten.  Eine  auffallende  Belästigung  — 
Jucken  u.  s.  w.   —   sollte  nicht  verspürt  worden  sein. 

HuTcmKSON,  Syphilis.  22 
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Das  Exanthem,  welches  hauptsächlich  die  Brust-  und 
Bauchhaut  symmetrisch  bedeckte,  bestand  aus  grossen 
undeutlich  konturierten,  erythematösen  Flecken ;  einige 
derselben  waren  im  Centrum  aufiallend  dunkel.  Die 
Körpertemperatur  war  normal,  ein  Ausschlag  im  Ge- 
sicht fehlte.  Man  könnte  in  diesem  Falle  vermuten, 
dass  das  ungewohnte  Unterkleid  ein  lokalisiertes  Masem- 
exanthem  hervorrief,  welches  ohne  jene  accidentelle 
Reizung  vielleicht  gar  nicht  erschienen  wäre. 

Zehn  Tage  nachher  war  alles  spurlos  verschwun- 
den. Patient  hatte  Seide  getragen,  Medizin  aber  nicht 
genommen. 

CXXVI. 

Schuppendes    Erythem    und    Psoriasis    palmaris; 
keine   Besserung    durch   Quecksilber;    Primärer- 
krankung Tier  Jahre  zuvor. 

Im  Juni  1885  konsultierte  mich  —  von  einem  be- 
freundeten Kollegen  gesandt  —  der  neununddreissig- 
jährige  Herr  A  ,  wegen  serpiginöser  Psoriasis  der  linken 
Hohlhand.  Die  primäre  Erkrankung  lag  vier'  Jahre 
zurück.  Ich  empfahl  eine  bis  zum  Eintritt  leichter 
Salivation  fortgesetzte  Quecksilberbehandlung.  Am 
17.  November  kam  der  Patient  wiederum,  diesmal  aber 
wegen  eines  universellen  Exanthems,  welches  mit  eini- 
gen Flecken  an  den  Oberarmen  begonnen,  dann  aber 
hauptsächüch  die  Gesäss-,  Lenden-  und  Leistengegend 
befallen  hatte.  Dasselbe  war  ein  schuppendes  Erjrthem 
und  bestand  aus  münzen-  und  ringförmigen  Einzel- 
efflorescenzen.  Patient  trug  mehrere  flanellene  Hem- 
den über  einander,  das  unterste  schon  seit  Anfang  des 
Sommers;  mit  der  beginnenden  kaltem  Jahreszeit  hatte 
er  dann  die  andern  darüber  gezogen.    Da  er  bereits 
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den  ganzen  Sommer  hindurch  Sublimat  genommen  und 
die  Psoriasis  dabei  geschwunden  war,  so  schien  es  sehr 
unwahrscheinlich,  dass  dieser  neue  Ausschlag  syphi- 
litischer Natur  sein  sollte.  Wie  sich  aus  der  Gegen- 
wart eines  leichten  Ekzems  der  Lippen  und  Wangen 
und  mehrerer  superfizieller  Geschwüre  am  Zungenrand 
schliessen  liess,  musste  der  Patient  auch  sonst  eine 
sehr  empfindliche  und  reizbare  Haut  haben.  Letztere 
konnten  nicht  etwa  durch  Tabaksrauch  entstanden  sein, 
da  Patient  überhaupt  gar  nicht  rauchte. 

CXXVII. 
Schuppendes   Erythem    in    eine    Art   Ton   Herpes 
tonsurans  übergehend;  zwei  Jahre  znyor  eine  ähn- 
liehe, aber  leichtere  Form.  Syphilis  Yor  vier  Jahren 
nicht  ausgeschlossen» 

Im  November  1885  sandte  mir  ein  Kollege  den 
dreiunddreissigjährigen  Herrn  G.  Derselbe  hatte  vier 
Jahre  zuvor  einen  weichen  Schanker  gehabt;  bei  diesem 
war  es  jedoch  gebUeben,  und  andere  Erscheinungen 
darnach  zunächst  nicht  aufgetreten.  Patient  hatte  sich 
auch  immer  vollständig  wohl  gefühlt,  bis  sich  zwei 
Jahre  später  mit  einemmal  ein  Ausschlag  einstellte, 
welcher  dem  neuerdings  vorhandenen  sehr  ähnlich  war. 
Der  damalige  Arzt  verschrieb  eine  Waschung;  unter 
dieser  kamen  im  Verlauf  von  ungefähr  drei  Wochen 
sämtliche  Symptome  zum  Schwinden.  Seitdem  bheb 
der  Patient  bis  zum  Beginn  des  jetzigen  Eecidivs  — 
drei  Wochen  vor  seinem  Besuch  bei  mir  —  vollstän- 
dig davon  verschont.  Das  Exanthem  bedeckte  die 
Arme,  die  Schultern,  die  Leistengegend  und  die  obere 
Partie  der  Brust  und  der  Oberschenkel.  Einige  Stellen 
—  mit  centraler  Schuppung  und  leicht  infiltriertem 

22* 
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Band  —  glichen  vollständig  dem  Bild  des  Herpes  ton- 
surans; andere  aber  waren  weniger  deutlich  umgrenzt 
und  bestanden  nur  einfach  aus  erythematösen  Flecken, 
welche  sich  in  der  Mitte  leicht  abschilferten.  Diese 
schwankten  von  der  Grösse  eines  Pfennigstücks  bis  zu 
der  einer  Mark. 

Der  Ausschlag  war  auf  beiden  Körperhälften  sym- 
metrisch, zeigte  sich  jedoch  nur  auf  die  von  der  ünter- 
jaxske  bedeckten  Teile  beschränkt.  Ausdrücklich  muss 
hervorgehoben  werden,  dass  der  grössere  Teil  des  Stam- 
mes davon  frei  blieb.  Die  Unterjacke  bestand  aus 
einem  zarten  weissen  Stoff;  belästigt  hatte  ihn  dieselbe 
niemals.  Eigentümlich  erschien  es  jedoch  immerhin, 
dass  die  Eruption  genau  zu  der  Zeit  aufgetreten  war, 
wo  der  Patient  einen  leichten  Sommerstoff  mit  diesem 
schwereren  vertauscht  hatte.  G.  stand  nahe  vor  seiner 
Hochzeit  und  war  durch  jenen  von  ihm  fiir  höchst  ver- 
dächtig gehaltenen  Ausschlag  ganz  ungemein  depri- 
miert. Ich  tröstete  ihn  mit  der  Versicherung,  dass 
derselbe  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  nur  durch  die 
Unterkleidung  erzeugt  worden  sei.  Wie  in  vielen  an- 
dern Fällen  war  jedoch  die  dunkle  Farbe,  die  sym- 
metrische Verteilung  und  die  Neigung  zu  ringför- 
miger Anordnung  der  Efflorescenzen  entschieden  Ver- 
dacht erweckend. 

Ich  empfahl  dem  Patienten  ein  alkalisches  Wasch- 
wasser und  das  Tragen  eines  seidenen  Unterjäckchens. 
Daraufhin  kam  der  Ausschlag  schnell  definitiv  zum 
Schwinden. 


Tafel  V. 

Syphilitisclie  Erkranknng  der  Znnge  nnd  Schanker 
der  Brustwarze» 

Fig.  1.  —  Indurierter  Schanker  der  Brustwarze, 
bestehend  aus  einem  Greschwür  mit  floridem  Gnmde 
und  harter  Bandpartie.  Wirklich  charakteristische 
Eigenschaften  liessen  sich  absolut  nicht  nachweisen. 

Fig.  2.  —  Glossitis  aus  dem  spätem  Teil  des  se- 
kundären Stadium;  die  Zunge  ist  in  ihrer  Totalität  ge- 
schwellt und  für  die  Mundhöhle  zu  gross.  Hie  und 
da  glatte  Stellen,  den  Orten  entsprechend,  wo  zuvor 
die  Papulae  filiformes  gesessen  hatten;  leichte  Einker- 
bungen des  aufgeworfenen  Zungenrandes.  Zwei  bis 
drei  Fissuren. 

Fig.  3.  —  Glossitis  im  spätem  Stadium.  Die  Zunge 
ist  hochgradig  geschwollen.  Mehrere  indurative  hyper- 
trophische Partien;  zwischen  denselben  tiefe  Furchen. 
Die  Papillae  fungiformes  und  ein  Teü  der  Papillae  fili- 
formes waren  in  jene  hypertrophische  Masse  mit  ein- 
bezogen ;  der  grösste  Teü  der  letzteren  schien  aber  voll- 
kommen zerstört.  Zungenoberfläche  kahl  und  glatt, 
hie  und  da  von  weisslich-grauer  Färbung. 

Zu  Fig.  2  u.  3  vergl.  pag.  584  fi*.  des  Textes. 
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CXXVIII. 

Symmetrisches  Erythem  nach  langer  Qnecksilber- 
behandlnng» 

Dr.  J.,  ein  viel  beschäftigter  Geburtshelfer,  erkrankte 
im  Dezember  1883  mit  einem  Schanker  des  Fingers, 
weicher  von  einem  papulösen  Exanthem  und  Eachen- 
geschwüren  gefolgt  wurde.  Die  spezifische  Behand- 
lung, welche  erst  mit  dem  Auftreten  dieser  letztgenann- 
ten Symptome  begonnen  worden  war,  bestand  zunächst 
in  der  internen  Administration  der  mehrfach  erwähnten 
Quecksilberkreideverreibung*),  und  zwar  in  täglichen 
Dosen  von  0,72  Gramm.  Später  ging  er  zu  Inunk- 
tionen  —  täglich  4  Gramm  Unguentum  hydrargyri  **) 
—  über.  Da  sich  sechs  Monate  nach  dem  PrimäraÖekt 
auch  eine  Erkrankung  der  Nägel  bemerkbar  machte, 
stiegen  wir  mit  den  Quecksilberdosen  noch  höher  hin- 
auf. Patient,  welcher  von  sehr  kräftigem  Körperbau 
war,  wurde  aber  auch  hierdurch  nicht  im  geringsten 
belästigt,  auch  Speichelfluss  erschien  nicht.  Als  nach 
zehnmonatlicher,  fortgesetzter  Kur  die  Krankheits- 
erscheinungen sämtHch  geschwunden  waren,  wurde  die 
Behandlung  unterbrochen;  der  Patient  befand  sich  zu 
jener  Zeit  ausserordentlich  wohl.    Drei  Wochen  darauf 


*)  1  Teil  metallisches  Quecksilber  auf  2  Teile  präzipitierter 
Kreide  (Pharmac.  Britanu.;. 

*♦)  Die  graue  Salbe  der  englischen  Pharmacopoe  besteht 
aus  1  Teil  metallischem  Quecksilber  auf  1  Teil  Axungia  porci 
und  i/i6  7eil  Talg,  ist  also  stärker  als  die  der  Pharmacopoea 
Germanica,  welche  erst  in  3  Teilen  1  Teil  Quecksilber  ent- 
hält. Ausser  jenem  unguentum  hydrargyri  kennt  die  englische 
Pharmacopoe  auch  noch  ein  Unguentum  hydrargyri  composi- 
tum; über  dessen  Zusammensetzung  siehe  die  Fussnote  auf 
pag.  296. 
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erschien  an  den  Armen  ein  symmetrisches  aus  dunklen 
Flecken  bestehendes  Erythem.  Dasselbe  war  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  nicht  immer  gleichmässig  deutlich. 
Auffallend  war,  dass  dasselbe  beim  Reiben  der  Haut, 
statt  an  Intensität  zuzunehmen,  im  Gregenteil  eher  blässer 
wurde.  An  einigen  Orten  zeigten  sich  Andeutungen 
von  ßingform.  Nach  der  Aussage  des  Patienten  war 
dasselbe  früh  beim  Verlassen  des  Bettes  immer  am 
meisten  sichtbar. 

Dieses  eigentümliche  Erythem  habe  ich  auch  in 
andern  Fällen  häufig  wieder  gesehen;  andere  konsti- 
tutionelle Symptome  fehlen  dabei  in  der  Regel.  Dasselbe 
erseheint  gewöhnlich  einige  Wochen  nach  beendigter 
Quecksilberkur,  und  zwar  vorwiegend  bei  Personen, 
welche  dieselbe  gut  vertrugen.  Da  es  bei  plötzlicher 
Abkühlung  der  Haut  —  wie  z.  B.  beim  Verlassen  des 
Bettes  oder  im  kalten  Bade  —  am  deutlichsten  sicht- 
bar wird,  fällt  es  gewöhnlich  schon  dem  Patienten  selbst 
auf.  Anordnung  in  ringförmigen  Linien  ist  häufig. 
Die  Arme  sind  regelmässig  befallen,  oft  jedoch  auch 
der  Stamm.  Dieses  Exanthem  tritt  zuweilen  nur  un- 
gemein leicht  auf,  recidiviert  aber  gar  nicht  selten 
lange  Zeit  hindurch  immer  wieder  von  neuem;  von 
ernsteren  Symptomen  wird  es  fast  niemals  gefolgt, 
und  Quecksilber  bringt  dasselbe  meist  rasch  zum 
Schwinden. 

CXXIX. 

Andere  Beispiele   von  recidlTierenden  Erythemen 

nach  prolongierter  Queeksilberbehandlnng« 

Der  dreiundzwanzigjährige  Patient  K,  zeigte  am 
^6.  Februar  1879  (sechs  Wochen  nach  der  Ansteckung) 
einen  eiternden  harten  Schanker.  Wir  begannen  mit 
kleinen  Quecksilberdosen  und  fuhren  damit  fast  ohne 
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Unterbrechung  bis  zum  November  desselben  Jahres 
fort,  ohne  dass  uns  jedoch  in  dieser  langen  Zeit  an  der 
Haut  oder  in  dem  sonstigen  Befinden  des  Kranken 
etwas  aufgefallen  wäre;  das  einzige,  was  ich  zu  ent- 
decken vermochte,  war  am  1 6.  April  ein  kleiner  super- 
fizieller Plaque  an  der  einen  Gaumenseite.  Als  Patient 
im  November  nach  Deutschland,  seiner  Heimat,  zurück- 
kehrte, erlaubte  ich,  mit  der  Behandlung  zu  pausieren. 
Im  folgenden  Februar  erschien  das  sekundäre  Exan- 
them. Dieses  —  ein  massiger  aber  leichter  Liehen  — 
befiel  hauptsächlich  die  Oberschenkel  und  das  Abdomen 
und  bestand  über  neun  Monate;  anfänglich  war  es  für 
Scharlach  gehalten  worden.  Am  deutlichsten  wurde 
es  immer  nach  einem  warmen  oder  kalten  Bade  sicht- 
bar. Von  einem  unbedeutenden  Rheumatismus  abge- 
sehen, war  Patient  aber  im  übrigen  vollständig  gesund. 
Patient  A.,  welcher  sich  im  Juli  1879  infizierte, 
wurde  von  mir  von  Ende  Oktober  dieses  bis  Mitte  Juni 
des  folgenden  Jahres  mit  Quecksilber  behandelt.  Wäh- 
rend des  November  hatte  sich  ein  reichliches  papulöses 
Exanthem  eingestellt.  Im  Juli  1880,  einige  Wochen 
nach  beendigter  Kur,  erschien  dasselbe  zum  zweiten- 
mal, jedoch  nur  in  sehr  milder  Form;  unter  Anwen- 
dung der  Specifica  kam  es  auch  bald  wieder  zum 
Schwinden. 

cxxx. 

Sehr  eigenartiges,  unter  yerdächtigen  Umständen 

auftretendes,  Sypliilis  ähnlielies  Exanthem;  keine 

Besserung  durch  Quecksilber. 

Am  5.  Dezember  1884  brachte  man  mir  eine  Frau  H. 
Die  Dame  war  seit  vier  Monaten  verheiratet  und  ver- 
mutlich in  andern  Umständen.  Da  sie  sich  von  ihrem 
Manne  angesteckt  glaubte,    hatte    sie   die  Scheidung 
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beantragt.  Das  Exanthem,  welches  den  Stamm  und 
die  Extremitäten  bedeckte,  sollte  ungefähr  zwei  Monate 
nach  der  Hochzeit  erschienen  sein.  Es  bestand  aus 
dunklen  leicht  schuppenden  Flecken  und  war  nach 
meinen  damaligen  Notizen  von  einem  Syphilid  beinahe 
gar  nicht  zu  unterscheiden.  Auffallend  blieb  jedoch, 
dass  Patientin  weder  von  einem  Schanker,  noch  von 
Drüsenanschwellungen,  noch  von  Eachengeschwüren 
irgend  etwas  bemerkt  haben  wollte.  Nach  ihrer  Aus- 
sage hatte  sie  vier  Jahre  zuvor  schon  ein  ganz  ähn- 
liches Exanthem  durchgemacht.  Ihre  Mutter  behaup- 
tete indessen,  dass  letzteres  nicht  richtig  sei;  jener 
damalige  Ausschlag  sei  vielmehr  ganz  anderer  Natur 
gewesen. 

Vierzehn  Tage  später  erfahr  ich,  dass  der  frühere 
Arzt  dieses  Exanthem  für  Psoriasis  erklärt  habe.  Ob- 
gleich ich  meinerseits  eine  spezifische  Behandlung  für 
das  beste  hielt,  so  fühlte  ich  mich  doch  in  meiner 
Diagnose  nicht  ganz  sicher  und  verweigerte  einstweilen 
jede  bestimmte  Entscheidung. 

Während  der  zwei  folgenden  Wochen  Hess  ich  Queck- 
silber nehmen,  der  Ausschlag  blieb  sich  aber  gleich. 
Nach  meinen  Notizen  sass  derselbe  jetzt  an  der  Brust, 
dem  Abdomen,  den  Oberarmen  und  an  den  Ober-  und 
Unterschenkeln.  Er  bestand  aus  pfennigstückgrossen, 
leicht  infiltrierten  und  oberflächlich  abschilfernden 
kupferfarbenen  Flecken;  einige  derselben  zeigten  ge- 
ringe Schuppenanhäufungen.  Ich  schrieb  damals  in 
mein  Journal :  „Unter  hundert  würden  bestimmt  neun- 
undneunzig die  Affektion  für  syphilitisch  halten". 

Da  wir  durch  die  interne  Medikation  nichts  er- 
reicht hatten,  riet  ich  jetzt  zu  Inunktionen,  und  diese 
wurden  denn  auch  unter  Aufsicht  des  früheren  Arztes 
bis  zum  Eintritt  leichter  Salivation  fortgesetzt.    Trotz- 
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dem  kamen  wir  aber  nicht  viel  weiter;  denn  unter  dem 
Quecksilber  verblasste  zwar  das  Exanthem  an  den 
Beinen,  am  Stamm  blieb  es  aber  bestehen.  Das  Allge- 
meinbefinden war  andauernd  gut,  Rachengeschwüre 
hatten  sich  nicht  gezeigt.  Vorher  war  ich  schon  fast 
absolut  sicher  gewesen,  dass  die  Affektion  Syphilis  sein 
müsse;  nach  diesem  halben  Resultat  wurde  ich  jedoch 
wieder  schwankend.  Im  Anfang  Februar  1885  ent- 
schlossen wir  uns,  die  Behandlung  zu  unterbrechen. 
Die  Patientin  stand  jetzt  im  dritten  Schwangerschafts- 
monat. 

Im  Juni  1886  erzählte  mir  Dr.  D.,  dass  er  die  Dame 
eine  zeitlang  wegen  eines  zweifellos  syphilitischen  Exan- 
them behandelt  habe.  Dasselbe  sei  beinahe  ausschliess- 
lich nur  auf  Brust  und  Rücken  beschränkt  geblieben. 
Die  Specifica  hätten  jedoch  keinen  Erfolg  gehabt. 

Kollege  D.  teilte  mir  fernerhin  noch  mit,  dass  der 
einst  von  mir  beobachtete  Ausschlag  niemals  wieder 
vollständig  geschwunden  wäre.  Er  habe  zuerst  Jod- 
kalium —  in  allmählich  ansteigenden  Dosen  bis  zu 
2  Gramm  dreimal  täglich  —  versucht,  jedoch  ohne 
Resultat;  ebensowenig  habe  Arsenik  genützt.  Das 
Kind  war  im  August  1885  geboren  worden.  Am  dritten 
Tage  zeigte  sich  dasselbe  über  und  über  mit  kleinen 
roten  Flecken  bedeckt ;  unter  Anwendung  einer  Queck- 
silbersalbe waren  dieselben  etwa  nach  vierzehn  Tagen 
aber  wieder  vollständig  verschwunden.  Das  Kind  war 
jetzt  vollständig  gesund  und  gut  genährt;  es  hatte  be- 
reits die  oberen  und  unteren  Schneidezähne  und  zeigte 
durchaus  keine  verdächtigen  Symptome.  In  diesem 
Falle  muss  demnach  die  Diagnose  sowohl  bezüglich 
der  Mutter,  als  auch  bezüglich  des  Kindes  zweifelhaft 
bleiben. 
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CXXXI. 

Papulb'ses  syphilisähnliches  Exanthem,  Yermntlich 
durch  eine  neue  Unterjacke  erzeugt. 

Die  folgenden  Bemerkungen  stammen  vom  11.  Fe- 
bruar 1886:  Patient  G.  R.,  welchen  ich  vor  einigen 
Wochen  wegen  Dyspepsie  u.  s.  w.  behandelte,  kommt 
heute  mit  einem  papulösen,  acht  Tage  zuvor  erschiene- 
nen Exanthem  wieder  zu  mir.  Ein  Arzt,  welchen  er 
schon  vor  mir  deswegen  konsultierte,  hatte  gemeint,  es 
könne  nur  Syphilis  sein.  Patient  hatte  jedoch  keinen 
Schanker  gehabt  und  seit  sechs  Monaten  überhaupt 
nicht  coitiert. 

Das  Exanthem  besteht  aus  hirsekom-  bis  pfennig- 
stückgrossen  Papeln;  dieselben  sind  von  kupferbrauner 
Farbe  und  gleichen  absolut  einem  Syphilid.  Befallen  sind 
das  Abdomen,  die  Brust,  der  Rücken,  die  oberen  Partien 
der  Oberschenkel  und  die  Oberarme,  also  ausschliess- 
lich nur  die  von  der  Unterjacke  bedeckten  Hautregionen. 
Die  Untersuchung  des  Penis,  der  Leistengegend  und 
des  Rachenraumes  ergab  durchaus  kein  Anzeichen  von 
Syphilis. 

R.  trägt  seit  etwa  vierzehn  Tagen  eine  neue  weiss- 
wollene,  bisher  noch  nicht  gewaschene  Unterjacke,  aber 
nur  tagsüber;  dieselbe  hatte  ihn  anfangs  etwas  belästigt. 
Patient  fühlt  sich  wohl  und  schläft  gut;  die  Zunge  ist 
nicht  belegt.  Der  Ausschlag  verursacht  geringes  Jucken. 
Zur  Zeit  besteht  noch  der  Rest  einer  alten  Gronorrhoe. 
Syphilis  hatte  er  niemals  durchgemacht,  aber  auch  nicht 
Kopaiva  genommen.  Ich  riet  nach  alledem  die  Jod- 
behandlimg  zu  unterbrechen  und  empfahl  eine  seidene 
Unterjacke.  Der  Ausschlag  verschwand  daraufhin  sehr 
bald   und  keiner  von  uns  beiden  zweifelte  späterhin 
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noch  daran,  dass  derselbe  einzig  und  allein  nur  durch 
jene  Unterjacke  veranlasst  war. 

CXXXII. 

Symmetrisches  Exanthem  (Pityriasis  nummularis) 

einige  Jahre  nach  der  Ansteckung  auftretend  und 

trotz  spezifischer  Behandlung  zwei  Jahre  hindurch 

persistierend«  (Vermutlich  nicht  syphilitisch.) 

Interessant  ist  auch  der  Fall  des  Dr.  O.    Patient, 
siebenunddreissig  Jahre  alt,  ist  praktischer  Arzt,  von 
kräftigem  Körperbau  und  seit  etwa  zwei  Jahren  verhei- 
ratet; er  hat  ein  gesundes  Kind.    Vor  siebzehn  Jahren 
war  derselbe  vermutlich  syphilitisch  erkrankt;   sekun- 
däre Symptome  zeigten  sich  aber  damals  nicht,  ausge- 
nommen  eine  Psoriasis    der  Hohlhand.     Nach   einer 
mehrere  Monate  hindurch  gebrauchten  Quecksilberkur 
blieb  der  Patient  immer  gesund,  bis  es  vor  zwei  Jahren 
mit  einemmal   zu    einer   symmetrischen    nummulären 
Pityriasis  kam,  welche  noch  heutigen  Tags  besteht. 
Das  Exanthem  erschien  zuerst  an  den  Vorderarmen, 
nachdem  der  Patient  eines  Tages  bei  grosser  Sonnen- 
hitze lange  Zeit  gerudert   hatte.     Hierauf  erkrankte 
auch  die  Haut  der  Oberarme  und  der  Schultern  und 
an  den  Oberschenkeln  die  Region  des  Trochanter  major. 
Patient  hatte  diese  zwei  Jahre  hindurch  sehr  viel  Jod- 
kalium genommen;  trotzdem  waren  sich  aber  die  Ver- 
hältnisse  fast  absolut  gleich   geblieben.    Die  Efflore- 
scenzen  sind  flache,  aber  scharf  umgrenzte  Flecke  von 
hellbraimer  Farbe  und  schuppen  fast  gamicht.    Voll- 
kommen kreisrund  sind  indessen  nur  die  wenigsten  unter 
ihnen ;  die  meisten  sind  etwas  unregelmässig  konturiert. 
Am   Olecranon    zeigen  sich  beiderseits  Gruppen   von 
rötlichen  Papeln;  dieselben  sehen  genau  wie  beginnende 
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Psoriasis.  Ich  sagte  dem  Patienten,  dass  ich  das  Exan- 
them für  eine  eigentümliche  Form  von  Psoriasis,  aber 
nicht  für  syphilitisch  hielt  und  empfahl  Arsenik.  Der 
Stamm  war  absolut  intakt  geblieben. 


Kapitel  IX. 

Therapie  und  Prognose. 

CXXXIII. 

Sehr  schwere  Erkranknng  mit  profasem  Speiehel- 

fluss;    andauernde  ülceration    des   Rachens    und 

der  Zunge;   nach  yielen  Recidiven  Heilung  durch 

grosse  Joddosen. 

Im  folgenden  gebe  ich  die  detaillierte  Beschreibung 
eines  Falles,  dessen  Behandlung  mir  nicht  wenig  Mühe 
verursacht  hat.  Derselbe  stellt  eine  besondere  Art 
syphilitischer  Erkrankung  vor,  welche  der  Behandlung 
häufig  hartnäckigsten  Widerstand  leistet,  nämlich  die 
recidivierende  gangränöse  Ülceration  des  Mundes.  Der 
Patient  wurde  ursprünglich  von  mir  und  Dr.  Wh., 
seinem  früheren  Arzt,  gemeinschaftlich  behandelt, 
späterhin  nahmen  wir  ihn  jedoch  auf  sein  Drängen  zu 
uns  in  das  London-Hospital.  Die  Krankengeschichte 
ist  in  Kürze  folgende:  D.,  ein  sehr  schwächlich  ge- 
bauter, bleicher  und  magerer  Mann,  hatte  den  primären 
Schanker  im  Dezember  1874  durchgemacht;  im  folgen- 
den Januar  war  eine  Eoseola  erschienen.  Während  des 
Verlaufs  dieser  letztem  wurde  Patient  so  hinfallig,  dass 
er  das  Bett  auf  mehrere  Wochen  nicht  verlassen  konnte. 
In  dieser  Zeit  entwickelten  sich  auch  brandige  Gte- 
schwüre  im  Schlünde.    Soviel  ich  weiss,  wurde  er  da- 
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mals  mit  Quecksilber  behandelt.  Im  März  kam  er 
nach  London  mit  ulcerierender  Bupia  des  Gresichts  und 
konsultierte  hier  einen  bekannten  Homöopathen.  Dieser 
verordnete  eine  energische  Quecksilberkur;  dabei  ver- 
tieften sich  die  Rupiageschwüre  aber  nur  noch  mehr. 
Im  Juli  1875  stellte  sich  infolge  eines  gangränösen 
Schlundgeschwüres  eine  profuse  Blutung  ein  und  nun 
sandte  man  zu  Dr.  Wh.  Derselbe  fand  den  Patienten 
bleich,  pulslos  und  hochgradig  kollabiert.  Der  Blut- 
verlust soll  etwa  IV2  Liter  betragen  haben.  (Dies  ist 
übrigens  nicht  der  einzige  Fall,  wo  ich  bei  Schlund- 
geschwüren lebensgefahrliche  Hämorrhagien  eintreten 
sah.)  Nachdem  die  Blutung  gestillt,  besichtigte  Wh.  den 
Patienten  genauer  und  fand,  dass  nicht  nur  das  Gesicht 
und  Capillitium  von  Geschwüren  bedeckt  war,  sondern 
dass  ähnliche  Ulcerationen  auch  im  Mund  und  Pharynx 
sassen,  alle  Zahne  locker  waren  und  der  Patient  pro- 
fus salivierte.  Wh.  Hess  denselben  nun  Jodkalium  in 
Dosen  ä  6  Dezigramm  nehmen  und  damit  langsam  bis 
zu  2  Gramm  ä  Dosis  steigen,  und  zwar  mit  ganz  ausser- 
ordentlichem Erfolg.  Die  Mehrzahl  der  Hautgeschwüre 
heilte  ab  und  Patient  lernte  wieder  mühelos  schlucken. 
Nachdem  derselbe  nun  eine  Zeitlang  auswärts  gelebt 
und  die  Kur  nur  ziemlich  unregelmässig  inne  gehalten, 
kehrte  er  im  Oktober  von  neuem  zu  Wh.  zurück.  Die 
geschwürigen  Prozesse  im  Munde  hatten  sich  verschlim- 
mert und  verbreiteten  einen  unangenehmen  f5tiden  Ge- 
ruch. Wh.  verschrieb  Jodkalium  in  Dosen  ä  6  Dezi- 
gramm mit  je  20  Tropfen  der  oflfizinellen  Sublimat- 
lösung*) aber  ofine  Erfolg;   das  Zahnfleisch  wurde  im 


*)  Der  Liquor  hydrargyri  perchloridi  (Pharm.  Brit.)  besteht 
aus  Sublimat  und  Ammonium  chloratum  ää  iTeü  und  1000  Teilen 
Wasser.  20  Tropfen  davon  enthalten  demnach  etwa  1  Milli- 
gramm Sublimat. 
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Gregeilteil  nur  noch  mehr  aufgelockert.  Xun  versuchte 
man  8assaparille  und  Salpetersäure,  und  darauf  Jod- 
kalium mit  Extractum  gentianae;  da  aber  auch  dieses 
nichts  half,  sandte  man  den  Patienten  am  20.  Juni  1876 
zu  mir.  Ich  fand  den  Mund  in  einer  ungemein  trau- 
rigen Verfassung.  Alle  Zahne  waren  locker,  und  das 
Zahnfleisch  ulceriert;  am  Graumen,  dem  Pharynx  u.  s.  w. 
Sassen  mehrere  grosse  zerrissene  Geschwüre  mit  auf- 
geworfenen Rändern  und  breiigem  dickem  Sekret.  Ich 
riet  neben  interner  Darreichung  grösserer  Jodkalium- 
dosen sämtliche  ülcerationen  mit  Salpetersäure  ener- 
gisch zu  kauterisieren.  Vom  Quecksilber  sah  ich  gleich 
von  vornherein  gänzlich  ab,  da  die  Zähne  auszufallen 
drohten  und  Patient  vollständig  überzeugt  war,  dass 
dasselbe  ihm  schon  in  den  minimalsten  Dosen  ent- 
schieden schlecht  bekäme.  Wie  man  sieht,  hatte  die 
Affektion  zuvor  aber  auch  nicht  unbeträchtlichen  Jod- 
kaliumdosen widerstanden. 

Am  6.  April  waren  die  Geschwüre  im  Munde  zwar 
noch  beträchtlich,  jedoch  entschieden  besser  als  zuvor; 
in  der  Zunge  sass  allerdings  ein  tiefes  Geschwür.  Der 
Patient  war  aber  sehr  herabgekommen  und  schwach;  in 
der  letzten  Zeit  hatte  er  das  Jodkalium  in  Dosen  von 
mindestens  2  Gramm  erhalten.  In  dem  Glauben, 
dass  er  dasselbe  vielleicht  nicht  vertrüge,  liess  ich  mit 
dem  Mittel  aussetzen  und  empfahl  dafür  eine  Seereise. 
Dies  war  jedoch  nicht  ausführbar  und  Patient  bat  da- 
her um  Aufnahme  in  das  Krankenhaus.  Hier  kaute- 
risierten  wir  denn  häufig  und  energisch  mit  Salpeter- 
säure, hatten  aber  keinen  bleibenden  Erfolg.  Wir  be- 
gannen also  von  neuem  mit  dem  Jodkalium  und 
stiegen  damit  auf  grosse  Dosen.  Verschiedene  Male 
schien  es  auch  wirklich,  als  wenn  die  Geschwüre  dabei 
zur  Heilung  kommen   wollten;    dies  war  jedoch  nur 
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Täuschung   und   die  Affektion  recidivierte  immer  von 
neuem.    Ich  empfahl  nun  noch  einmal  auf  das  dring- 
lichste   einen   Aufenthalt   an    der   See.     Der  Patient 
folgte  und  blieb  drei  Wochen  lang  in  Margate,  wurde 
aber  trotz  massigem  Weitergebrauch   des  Jodkaliums 
täglich  kränker.  Einen  Monat  später  nahmen  wir  den- 
selben nochmals  im  Krankenhaus  auf.    Die  Geschwüre 
hatten   sich    vergrössert   und   sahen   unreiner  wie  zu- 
vor.   Jetzt  stiessen  sich   auch  einige  Zähne  und  Teil- 
chen von  den  Alveolen  los.    Auch  diesmal  griffen  wir 
wieder  zum  Jodkalium  und  zur  Kauterisation  mit  Sal- 
petersäure.    Mit  ersterem  stiegen   wir  langsam  bis  zu 
Dosen  von  je  33/4  Gramm  drei   bis  vier  Mal  taglich; 
die  Folge  war,  dass  wir  endlich  im  August  den  Patien- 
ten  gesund  entlassen  konnten.    Am  24.  August  1878 
bemerkt  mein  Journal  folgendes:  „Herr  D.  war  dreizehn 
Wochen  im  Krankenhaus,   die  Geschwüre  sind  soeben 
erst  geheilt.     Patient  hatte    auch   am    linken  Unter- 
schenkel ein  grosses  Hautgumma.     Intern  nahm  der- 
selbe   Jodkalium    zuerst    in    kleinen    Dosen,    welche 
jedoch  allmählich  verstärkt   wurden;    die  Heilung  er- 
folgte unter  viermal  täglich  wiederholten  Einzelgaben 
von  33/4  Gramm.    Wir  mussten  uns  dabei  von  neuem 
überzeugen,  dass  kleinere  Dosen  so  gut  wie  gar  nichts 
ausrichteten.      Der  Patient  vertrug   das  Mittel   recht 
gut  und  fühlte  sich  dabei  nur  etwas  schlaff  und  matt." 
Allerdings   waren    mehrere   Zähne   verloren   gegangen 
und   die  Backe   durch   eine  hässliche  störende  Narbe 
verunstaltet;  die  Geschwüre  waren  jedoch  sämtlich  ver- 
heilt und  das  Zahnfleisch  gesund.    Wie  man  sieht,  be- 
fand sich  der  Patient  zehn  Monate  hindurch  fast  un- 
unterbrochen  in   meiner  Behandlung  und  hatte  auch 
zuvor   schon   mindestens   ein  Jahr  lang  antiluetische 
Kuren  gebraucht.    Eine  derartige  prolongierte  Therapie 
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wird  man  wohl  nur  einmal  ausnahmsweise  nötig 
haben;  auch  dass  man  mit  dem  Jodkalium  über  Ein- 
zelgaben von  ein  bis  zwei  Gramm  hinausgehen  muss, 
ist  ziemlich  selten.  Ich  habe  den  Fall  aber  haupt- 
sächlich darum  erwähnt,  weil  er  uns  deutlich  zeigt, 
wie  selbst  diese  noch  zu  klein  sein  können  und  ein 
günstiger  Erfolg  erst  eintritt,  wenn  wir  noch  höher 
hinaufsteigen.  Wie  schon  bemerkt,  genügen  zumeist 
eine  bis  zwei  energische  Kauterisationen  vollständig, 
um  derartige  Ulcerationen  zu  beseitigen;  hier  war  dies 
jedoch  nicht  der  Fall;  die  Geschwüre  recidivierten  viel- 
mehr scheinbar  ohne  allen  äussern  Grund  immer  und 
immer  wieder  von  neuem.  Ebenfalls  schlug  so  der  Auf- 
enthalt an  der  See  gänzlich  fehl  und  die  Heilung  er- 
folgte bei  uns  im  Hospital.  Für  künftige  Fälle  soll  uns 
dies  aber  nicht  davon  abhalten,  den  günstigen  Eiufluss 
der  Seeluft  immer  wieder  zu  versuchen ;  denn  wie  gesagt, 
habe  ich  es  ungemein  häufig  erlebt,  dass  Mittel,  welche 
unter  anderen  Verhältnissen  nichts  ausrichteten,  hier 
den  gewünschten  günstigen  Ausgang  überraschend 
schnell  herbeiführten.  Vielleicht  wären  wir  hier  auch 
eher  zum  Ziele  gelangt,  wenn  wir  gleich  in  Margate 
energische  lokale  Kauterisationen  und  grössere  Jodka- 
liumdosen versucht  hätten;  bekanntlich  besteht  ja  der 
Nutzen  der  Seeluft  zum  grossen  Teil  mit  darin,  dass 
sie  den  Patienten  in  die  Lage  versetzt,  grössere  Jod- 
dosen leichter  und  schadloser  zu  ertragen  als  sonst. 

Übrigens  hatten  mich  in  diesem  Falle  nicht  die 
tiefen  Ulcerationen  des  Mundes,  sondern  nur  der  Zu- 
stand der  Zähne  und  des  Zahnfleisches  von  einem  noch- 
maligen Versuch  mit  dem  Quecksilber  abgehalten; 
denn  meiner  Meinung  nach  ist  es  entschieden  unrich- 
tig, dasselbe  bei  Ulcerationsprozessen  im  allgemeinen 
als  kontraindiciert  anzusehen.   Dasselbe  kann  sich  viel- 
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mehr  auch  in  solchen  FäUen  höchst  nützlich  erweisen 
und  die  Genesung  selbst  dann  noch  herbeiführen,  wo 
das  Jod  vollständig  im  Stiche  Hess. 

Suchen  wir  nach  einem  Grund,  warum  die  Erkran- 
kung des  Herrn  D.  so  ungewöhnlich  heftige  Formen 
•  annahm,  so  können  wir  denselben  eigentlich  nur  in 
einer  besonders  hochgradigen  Eeaktionsfahigkeit  gegen 
die  Einflüsse  des  Quecksilbers  und  des  syphilitischen 
Virus  erblicken.  Die  sekundären  Symptome  traten 
schon  von  Anfang  an  ungewöhnlich  heftig  auf  und  der 
Patient  wurde  dabei  so  schwach,  dass  er  nicht  ein- 
mal das  Bett  verlassen  konnte.  Aber  auch  das  Exan- 
them im  Gesicht  erschien  gleich  in  Form  der  ulce- 
rösen  Kupia.  Dass  das  Quecksilber,  welches  er  da. 
mals  nahm,  die  Erscheinungen  verschlimmerte,  ist 
möglich;  Patient  hätte  dasselbe  eben  nur  in  Minimal- 
gaben erhalten  dürfen.  Überhaupt  ist  in  den  frühen 
Stadien  der  Syphilis  Vorsicht  hierbei  stets  am  Platze 
und  vor  allem  eine  Salivation  bei  schwächeren  Indivi- 
duen immer  thunlichst  zu  vermeiden.  Dunkelhaarige 
Personen  ertragen  das  Mittel  noch  am  besten. 

Als  ich  den  Patienten  D.  zum  letzten  Mal  sah, 
war  derselbe  vollständig  gesund.  Später  kam  es  jedoch 
während  eines  Aufenthalts  in  Kanada  abermals  zu  einem 
Recidiv,  wobei  sich  hauptsächlich  die  Ulcerationspro- 
zesse  im  Mund  wieder  heftig  einstellten;  unter  diesen 
Erscheinungen  erfolgte  auch  der  Exitus  letalis.  Nähe- 
res vermag  ich  nicht  anzugeben. 


Hutchinson,  Syphilis.  23 
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CXXXIV. 
Die  Einreibimgsknr  u.  s.  w.  in  Aaclieii. 

In  den  eigentlichen  Lehrbüchern  und  Kompendien 
findet  sich  über  die  Aachener  Kur  meist  nur  sehr  wenig 
erwähnt;  da  der  praktische  Arzt  aber  häufig  Veran- 
lassung hat,  seinen  Klienten  diesbezügliche  AuskunH 
zu  erteilen,  scheint  es  mir  ganz  am  Platze,  hier  wenig- 
stens die  wichtigsten  Punkte  derselben  kurz  anzugeben. 
Ich  enthalte  mich  aller  eigenen  Bemerkungen  und  lasse 
einen  der  bekanntesten  Vertreter  dieser  Methode,  B. 
ßrandis  in  Aachen  (Grundsätze  bei  Behandlung  der 
Syphilis,  Berlin,  1886),  ausschliesslich  allein  reden: 

„Die  Aachener  Thermen  sind  nicht  nur  ein  Unter- 
stützungsmittel des  Quecksilbers,  weü  sie  die  Einführung 
desselben  erleichtem  und  das  Uebermass  seiner  Wirkung 
verhüten,  sondern  ihre  diaphoretische  und  diuretische 
Wirkung  ist  schon  an  und  für  sich  geeignet,  die 
Schwächung  des  syphilitischen  Giftes  zu  fordern.  In 
dieser  Beziehung  schliessen  sie  sich  anderen,  ebenfalls 
durch  Hervorrufen  wässriger  Ausscheidungen  wirkenden 
Mitteln  an  —  wie  dem  Zittmann'schen  Dekokt  und 
ähnlichen,  deren  Wert  bei  der  Bekämpfung  syphilitischer 
AfFektionen  längst  über  allen  Zweifel  erhaben  steht  — , 
während  sie  vor  diesen  den  grossen  Vorzug  haben,  dass 
sie  ungleich  weniger  schwächen." 

„Soll  die  Inunktionskur  beginnen,  so  ist  es  not- 
wendig, auf  den  Zustand  der  Haut  Eücksicht  zu  neh- 
men. Man  lässt  daher  den  Kranken  täglich  ein  lau- 
warmes (28 0  R.)  Thermalbad  nehmen,  und  ich  muss 
hierbei  ausdrücklich  hervorheben,  dass  die  Aache- 
ner Bäder  in  hohem  Grade  die  Eigenschaft  besitzen, 
die  Haut  weich  und  resorptionsfahig  zu  machen.  Nach 
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dem  Bad  wird  der  Kranke  sorgfaltig  abgetrocknet  und 
entweder  sofort  oder  kurze  Zeit  darauf  mit  grauer 
Salbe,  resp.  einem  der  Ersatzmittel  derselben  (Merku- 
rialseife,  Lanolimentum  mercuriale)  eingerieben." 

„Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Art  des  Einrei- 
bens;  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  lasse 
ich  dasselbe  von  einem  geschulten  Personal  ausführen. 
Den  Gebrauch  eines  Handschuhs  oder  eines  mit  Leder 
überzogenen  Wattebausches  verbiete  ich,  da  ich  mich 
überzeugt  habe,  dass  bei  dieser  Gelegenheit  ein  nicht 
unbeträchtlicher  Teil  der  Salbe  sich  auf  der  Oberfläche 
des  Leders  anhäuft,  anstatt  in  die  Haut  des  Patienten 
zu  dringen.  Das  Quecksilber  wird  von  der  Handfläche 
wenig  oder  gar  nicht  resorbiert,  wenn  diese  vorher  mit 
Seife  bestrichen  und  jedesmal  nach  dem  Einreiben  mit 
Seifenwasser  abgewaschen  wird". 

„Jede  Einreibung  lasse  ich  zwanzig  Minuten  dauern, 
zehn  Minuten  für  die  eine,  zehn  Minuten  für  die  an- 
dere Hälfte  der  Dosis.  Es  ist  am  besten,  der  Sieg- 
mund'schen Anordnung  zu  folgen:  am  erstenTage  beide 
Unterschenkel,  am  zweiten  beide  Oberschenkel,  am 
dritten  Bauch  und  Brust,  am  vierten  den  Eücken,  am 
fünften  beide  Arme  und  so  fort.  Die  tägliche  Dosis 
schwankt  je  nach  der  KörpergrÖsse  und  je  nach  der 
Empfindlichkeit  des  Patienten  zwischen  vier  und  fünf 
Gramm  bei  Erwachsenen  und  ein  und  zwei  Gramm 
bei  Kindern.  Häufig  wird  im  Anfang  der  Kur  nur  die 
Hälfte  der  Dosis  genommen". 

„Während  der  ganzen  Kur  ist  es  zweckmässig,  das 
Thermalwasser  morgens  —  hie  und  da  auch  abends  — 
zu  zwei  bis  drei  Bechern,  bei  Winterzeit  und  kühler 
Witterung  im  Bett,  im  Sommer  und  an  warmen  Tagen 
prominierend    trinken  zu   lassen.    Bei    vorwiegendem 

23* 
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SdividKzostaDd  setze  kii  am  Steile  des  Themud- 
wjgiuaa  den  reKiiüdben  Geci2s  wanner  MIlcli". 

^Tiitt  im  qnxeieii  Vexiasf  der  Kur  eine  gewisse 
Tii^ieit  in  dem  Ani^aii^en  de&  Quedslbers  em^  so 
empfeiu<eii  ach  krüngeie  Docdiebäder  mit  Theimal- 
wae&er  oder  Tberm a Mam frfbäder  mit  nachfolgendem 
reichJichem  Schwitzen-. 

ffAlj^ssehen  davon,  dass  die  Kranken  in  ihren  Wohn- 
zimmern  reine  Liift  einatmen,  ist  es  aodi  nötig,  dass 
«e  ach  täglich  längere  Zeit  im  Fröoi  aufhalten  —  in 
der  Thal,  je  mehr,  am  so  besser.  Großes  Gewicht  lege 
ich  auch  aosserdem  auf  regelmässiges  Wechseln  der 
Bett'  und  Leibwäsche^. 

„Unsere  Patienten  sollen  ach  gut,  ja  reichlich 
nähren,  aber  den  klagen  nicht  überiaden;  massiger  Ge- 
nius Yon  Wein  imd  Bier  ist  in  den  meisten  Fällen  ge- 
stattet, jedoch  Trinkgelage  zn  halten  —  daTor  sind 
unsere  Kurgäste  auf  das  strengste  zu  warnen'^ 

„Die  Kranken  sollen  niemals  zu  froh  aus  der  Be- 
handlung entlassen  werden;  auf  keinen  Fall  eher,  als 
bis  alle  Symptome  bis  auf  die  letzte  Spur  verschwunden 
sind;  ebenso  müssen  auch  die  leichten  Fälle  gleich  von 
Anfang  an  mit  Nachdruck  behandelt  werden.  Nach 
einer  wohl  durchgeführten  Einreibungskur,  durch  welche 
die  vollständige  Heilung  der  Symptome  gelungen  ist, 
kann  man  gleichwohl,  besonders  in  dem  ersten  Stadium 
der  Krankheit,  innerhalb  der  nächsten  Monate  auf 
llecidive  gefasst  sein.  Allzu  schnell  sollte  man  aber 
alsdann  nicht  zu  einer  neuen  Quecksilberkur  schreiten, 
da  sonst  die  Sättigungsperiode  zu  bald  eintritt.  Gegen 
geringfügige  Affektionen,  wie  oberflächliche  Halsge- 
schwüre oder  sparsame,  fleckige  oder  papulöse  Aus- 
schläge, wendet  man  unter  solchen  Verhältnissen  mit  Vor- 
teil Jodkalium,  Thermal-  und  andere  warme  Bäder  an." 
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Schuster,  der  in  seinem  erst  jüngst  erschienenen 
Buche  (Die  Syphilis,  deren  Wesen,  Verlauf  und  Be- 
handlung von  Dr.  Schuster,  prakt.  Arzt  und  Badearzt 
in  Aachen,  Berlin  1887)  ebenfalls  auf  die  Aachener  Me- 
thode ausführUch  zu  sprechen  kommt,  vertritt  im 
wesentlichen  genau  die  gleichen  Prinzipien,  wie  sie  die 
obigen  Zeilen  schildern.  Auf  seine  besonderen  theo- 
retischen Ansichten  und  seine  weitere  Ausbildung  der 
Methode  näher  einzugehen,  scheint  mir  an  dieser  Stelle, 
wo  wir  nur  ein  kurzes  gedrängtes  Bild  derselben  geben 
wollten,  nicht  angezeigt. 


cxxxv. 

Die  Yorteile  des  Jodoform. 

Die  Einführung  des  Jodoform  in  die  Therapie  der 
Syphilis  ist  entschieden  von  bedeutendem  Einfluss  ge- 
wesen.* Am  schnellsten  und  auffallendsten  zeigt  sich 
seine  günstige  Wirkung  bei  der  weichen,  nicht  syphi- 
litischen Ulceration,  aber  auch  harte  Geschwüre  bessern 
sich  dabei  fast  immer  ziemlich  schnell.  Aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  ist  das  Jodoform  dem  syphilitischen 
Virus  selbst  gegenüber  aber  vollkommen  machtlos;  so 
nützt  es  denn  auch  bei  der  Induration  des  Primäraffektes 
oder  bei  den  Symptomen  des  sekundären  Stadiums  eigent- 
lich so  gut  wie  gar  nichts.  Seine  Wirksamkeit  zeigt  sich 
aber  von  neuem  in  der  späten  tertiären  Periode,  wie  z.  B. 
vor  allem  bei  den  lupoiden  Hauterkrankungen.  Zur  Zeit 
als  dieses  Mittel  aufkam,  lag  im  London -Hospital  ein 
Mann  mit  Ulcerationen  der  einen  Leiste  und  der  an- 
grenzenden B^gionen  des  Oberschenkels.  Seit  dem  pri- 
mären Stadium  waren  bereits  mehrere  Jahre  ver- 
gangen. Wir  hatten  schon  über  1/2  Jahr  alle  möglichen 
Mittel  probiert,  aber  immer  nur  einen  teilweisen  Still- 
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stand  der  Krankheit  erreicht;  wenn  einmal  der  grossere 
Teil  solid  vernarbt  schien  und  wir  bereits  alles  gewon- 
nen glaubten,  war  es  immer  zu  einem  Becidiv  mit  er- 
neuertem Ulcerationsbeginn  gekommen.  Wiederholt 
waren  energische  Kauterisationen  mit  Salpetersäure  ge- 
macht worden,  der  Mann  hatte  Tierzehn  Tage  lang  be- 
standig im  Wasserbade  gesessen  und  darauf  sechs 
Wochen  lang  an  der  See  gelebt;  auch  die  Jod-  und 
Quecksilbermittel  hatte  man  in  ausgedehntester  Weise 
gebraucht,  und  dennoch  blieb  alles  nach  wie  vor.  Unter 
Anwendung  des  Jodoform  als  Salbe  und  Streupulver 
heilte  dies  ungemein  lastige  phagedänische  Geschwür 
—  das  unangenehmste,  welches  ich  in  meiner  Praxis 
je  gesehen  —  innerhalb  von  vierzehn  Tagen  vollständig 
ab;  auch  kam  es  niemals  wieder  zu  einem  Eecidiv. 

Ungefähr  zur  gleichen  Zeit  (d.  h.  bald  nach  der 
Einführung  des  Jodoform)  kam  in  meine  Behandlung 
auch  ein  Herr  mit  einem  ausgedehnten  syphiliflschen 
Lupus  des  Nackens;  die  Affektion  bestand  schon 
mehrere  Jahre  und  war  mit  Hinterlassung  von  grossen 
Narben  weiter  fortgeschritten.  Der  Patient  hatte  be- 
reits viele  Jahre  ununterbrochen  Jodkalium  genommen, 
die  Grösse  der  Dosis  war  ihm  jedoch  nicht  bekannt. 
Ich  verschrieb  eine  Jodoformsalbe  und  einige  Wochen 
darauf  war  er  vollkommen  gesund. 

In  vielen  Fällen  ist  es  wünschenswert,  der  Anwen- 
dung des  Jodoform  zunächst  eine  Kauterisation  mit 
Liquor  hydrargyri  nitrici  acidus  vorauszuschicken;  will 
man  jedoch  den  hierdurch  erzeugten  Schmerz  vermin- 
dern und  zeigt  sich  der  Patient  sonst  willig,  das  Jodo- 
form trotz  des  lästigen  Greruchs  zu  ertragen,  so  genügt 
auch  schon  dieses  IVIittel  allein,  um  mit  der  Zeit  eine 
Heilung  sicher  herbeizuführen.  Am  schnellsten  zeigt 
sich  der  Erfolg  an  den  Stellen,   wo   die  Haut  aufge- 
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brochen  ist.  Gewöhnlich  gebe  ich  gleichzeitig  auch  ein 
internes  Mittel,  ohne  jedoch  zu  glauben,  dass  ein  sol- 
ches unbedingt  nötig  wäre.  Im  Gegenteil  beschränke 
ich  mich  in  Fällen,  wo  es  ratsam  erscheint  von  Jod 
oder  Quecksilber  vollständig  abzusehen,  nur  auf  das 
Jodoform  allein,  und  ich  kann  wohl  sagen,  dasselbe 
hat  mich  selten  im  Stiche  gelassen.  Da  wo  es  nicht 
anschlug,  handelte  es  sich  meist  um  Patienten,  welche 
des  imangenehmen  Geruches  wegen  dasselbe  nicht  in 
genügender  Weise  anwendeten. 

Bei  allen  Arten  von  Gangrän  sollte  das  Jodoform 
zu  allererst  versucht  werden;  denn  es  ist  nicht  nur 
das  schmerzloseste,  sondern  auch  ziemlich  das  sicherste 
von  allen  bekannten  Heilmitteln  derselben.  Ich  besinne 
mich  aber  auch  auf  einige  Fälle,  wo  ein  primäres  Ge- 
schwür scheinbar  ohne  allen  Grund  dem  Jodoform 
hartnäckig  widerstand.  In  einem  derartigen  Fall  behielt 
das  Greschwür  trotz  mehrwöchentlicher  Jodoformbehand- 
lung und  energischer  Kauterisation  mit  Salpetersäure 
nach  wie  vor  seinen  zerrissenen  Rand  und  das  schlechte 
missfarbige  Aussehen.  Der  Patient,  ein  angehender 
Fünfziger,  hatte  den  Primäraffekt  bereits  vor  vielen 
Jahren  durchgemacht,  neuerdings  jedoch  abermals  ein 
Geschwür  bekommen. 

Sehr  prompt  wirkt  das  Jodoform  auch  häufig  bei 
den  tertiären  Ulcerationen  der  hereditären  Syphilis. 

Zur  Verdeckung  des  unangenehmen  Geruches  wur- 
den bereits  mannigfache  Vorschläge  gemacht.  Am  an- 
genehmsten von  allen  erscheint  mir  in  dieser  Beziehung 
das  Oleum  santali  ostindici;  zwei  Gramm  hiervon  auf 
dreissig  Gramm  einer  ca.  zehnprozeotigen  Jodoform- 
salbe  werden  den  Greruch  dieser  letzteren  schon  ge- 
nügend mildern,  ohne  die  Wirksamkeit  derselben  zu 
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beemträchtigen*).  Cmnarin  (das  Alkaloid  der  Tonka- 
bohne)  nützt  hierfür  nicht  so  Tiel,  denn  sobald  sich 
dasselbe  verflüchtigt  hat,  erscheint  der  Jodoformgerach 
wieder  von  neuem. 

Kürzlich  wnrde  ich  auch  auf  die  Vorteile  des  Jodol 
anfinerksam  gemacht.  Dieses  Präparat  ist  geruchlos, 
scheint  aber  nach  meinen  vorläufigen  Erfahrungen  bei 
eiternden  syphilitischen  Greschwüren  die  gleiche  Wirk- 
samkeit wie  das  Jodoform  zu  besitzen. 


CXXXVI. 

Heilang  von  Lupns  syphillticns  durch  Lokal- 

behandlimg. 

Ein  sehr  interessantes  Beispiel  für  den  Wert  der 
reinen  Lokalbehandlung  bei  Lupus  syphiliticus  lieferte 
Herr  E.  S.  Dieser  Herr  zeigte  auf  dem  Kopf  grosse 
Narben  als  Überbleibsel  früherer  luetischer  Greschwüre. 
Das  Allgemeinbefinden  war  ein  vorzügliches;  die  pri- 
märe Erkrankung  lag  über  dreissig  Jahre  zurück.  Der 
Grund,  warum  mich  der  Patient  anfeuchte,  war  eine 
kleine  dunkle  lupose  Stelle  an  der  Stirn,  genau  da  wo 
der  Hut  aufeass.  Eine  Zeit  lang  behandelte  ich  den- 
selben mit  Jod  und  Quecksilber;  ich  glaube  aber  kaum, 
dass  derselbe  die  Mittel  auch  wirklich  regelmässig 
nahm,  denn  der  Patient  —  selbst  Arzt  —  war  nur 
schwer  von  der  spezifischen  Natur  der  Erkrankung  zu 
überzeugen.  Endlich  als  sich  die  Sache  gar  nicht 
bessern  wollte,  riet  ich,  trotzdem  der  Fleck  nicht  im  ge- 
ringsten ulceriert  war,  zu  einer  Kauterisation  mit  lA- 

*)  Nach  eigenen  Versuchen  kann  ich  auch  das  Oleom  Euca- 
lypti und  das  Oleum  Gaultheri  hierzu  sehr  empfehlen ;  übrigens 
riecht  die  Salbe  schon  an  und  für  sich  viel  weniger,  wenn 
man  nicht  Vaseline,  sondern  ein  tierisches  Fett,  z.  B. 
Adeps,  als  Gonstituens  benützt. 
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quor  hydrargyri  nitrici  acidus.  Nach  energischer  An- 
wendung desselben  kam  es  zur  Bildung  einer  grossen 
weissen  Narbe.  Fünf  Jahre  darauf  konsultierte  mich 
derselbe  abermals,  diesmal  jedoch  wegen  eines  Carci- 
noma recti;  jene  weisse  Narbe  des  einstigen  Lupus 
hatte  sich  aber  nicht  im  geringsten  verändert.  Dieser 
Umstand  beweist,  dass  die  Affektion  bestimmt  syphi- 
litisch war,  denn  der  Lupus  vulgaris  pflegt  durch  eine 
einzige  Kauterisation  fast  niemals  vollständig  geheilt  zu 
werden.  Obgleich  der  Patient  von  Syphilis  nichts  wissen 
wollte,  war  doch  sein  ältestes  Kind  unzweifelhaft  here- 
ditär erkrankt,  und  in  gleicher  Weise  waren  auch  die 
früheren  Ulcerationen  am  Kopf  von  seinem  damaligen 
Eatgeber  mit  antiluetischen  Mitteln  behandelt  worden. 


CXXXVII. 

Bichtige  nnd  falsche  Anwendung  der  Jodsalze* 

Das  Jodkaliura  ist  eines  jener  Heilägentien,  von 
welchen  die  eigentümliche  Behauptung  gilt,  dass  auf 
die  Grösse  der  Gabe  nur  wenig  ankommt.  Fünf  Centi- 
gramm  bewirken  bei  manchen  Personen  bereits  Intoxi- 
kationserscheinungen, während  andere  selbst  Gaben  von 
vier  Gramm  vollständig  gut  vertragen ;  ja  ich  habe  so- 
gar einen  Patienten  gekannt  —  Arzt  —  welcher  auf 
seine  eigene  Verordnung  hin  eine  Zeit  lang  täglich 
45  Gramm  davon  einnahm  und  ausser  einer  bedeuten- 
den Mattigkeit  eigentlich  nichts  besonderes  weiter 
verspürte.  Andererseits  habe  ich  aber  schon  mehr 
als  einmal  tertiäre  syphilitische  Affektionen  unter  einer 
Jodbehandlung  zur  Heilung  kommen  sehen,  welche  mit 
Dosen  von  je  zwei  Centigramm  begann  und  niemals 
zwölf  Centigramm  überschritt.  Vielleicht  gibt  es  über- 
haupt kaum   ein  zweites  Mittel,   bei  welchem  auf  die 
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Idiosynkrasie  so  viel  ankäme,  als  wie  gerade  bei  diesem. 
Fälle  wirklicher  Jodintoxikation  sind  jedoch  selten; 
dieselben  wurden  auch  erst  während  der  letzteren 
Jahre  genauer  beobachtet.  In  weitaus  der  grossten 
Mehrzahl  aller  Fälle  wird  das  Jod  leicht  und  voll- 
ständig gut  vertragen.  Hieraus  entstand  denn  auch 
wahrscheinlich  zum  Teil  jene  Sorglosigkeit  in  der 
Dosierung,  die  bei  jedem  andern  Mittel  geradezu  un- 
erhört wäre;  viele  Ärzte  scheinen  selbst  heutzutage 
noch  der  Meinung  zu  sein,  dass  man  davon  kaum  je- 
mals zu  viel  geben  könne.  Dass  es  zuweilen  sehr  nütz- 
lich ist,  die  anfangliche  Dose  bis  zur  Erreichung  wirk- 
lich grosser  Gaben  allmählich  zu  steigern,  will  ich  gar 
nicht  bestreiten;  ebenso  sicher  ist  es  aber,  dass  durch 
die*  unüberlegte  Anwendungsart  desselben  immer  noch 
viel  gesündigt  wird;  denn  zu  allermeist  lässt  sich  mit 
weit  geringeren  Gaben  schon  ganz  dasselbe  erreichen. 
Vor  allem  sollte  man  aber  niemals  vergessen,  dass 
das  Jod  den  allgemeinen  Exäfbezustand  bei  den  meisten 
Personen  ungünstig  beeinflusst,  wenn  es  auch  nicht 
jedesmal  gleich  Coryza  oder  Exantheme  hervorzurufen 
braucht.  Wie  sorgfaltige  Studien  über  die  Wirksam- 
keit desselben  bei  Aneurysmen  gezeigt  haben,  besteht 
sein  Nutzen  bei  dieser  Krankheit  hauptsächlich  in  der 
Verminderung  des  Blutdruckes;  eine  noch  weitere 
Steigerung  der  Dosis  erzeugt  ein  Anwachsen  der  Puls- 
welle und  wirkt  somit  schädlich.  G.  W.  Balfour  aus 
Edinburgh  und  andere  haben  hierüber  wichtige  Mit- 
teilungen gemacht.  Nach  Balfour  wären  sechs  Dezi- 
gramm gewöhnlich  schon  vollständig  ausreichend;  über 
ein  Gramm  hinauszugehen  sei  keinesfalls  rätlich.  In 
der  Behandlung  der  Syphilis,  und  hier  wieder  vorwiegend 
bei  den  Erkrankungen  des  Nervensystems,  finden  jedoch 
selbst  Einzelgaben  von  zwei  Gramm  und  darüber  noch 
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Mufige  Anwendung.  Dassman  damit  viel  Schaden  anrich- 
tet, bezweifle  ich  keinen  Augenblick.  Die  Intoxikations- 
«rscheinungen  bestehen  gewöhnlich  in  Energielosigkeit, 
geistiger  Schwäche  und  einem  allgemeinen  Depressions- 
^fuhl.  Diese  Symptome  verschwinden  nach  beendigter 
Xur  allerdings  häufig  vollkommen,  doch  habe  ich  eben- 
falls zahlreiche  Fälle  erlebt,  wo  dieser  Ausgang  nicht 
•eintrat  und  die  Patienten  nach  prolongierter  Jodbe- 
handlung entschieden  dauernd  geschwächt  blieben. 

Das  Jodnatrium  soll  der  allgemeinen  Ansicht  zu- 
folge weniger  leicht  von  derartigen  störenden  Neben- 
wirkungen begleitet  sein,  als  das  Jodkalium.  Ich  selbst 
pflege  beide  Salze  meist  gleichzeitig  zu  verschreiben, 
häuflg  noch  in  Verbindung  mit  Jodammonium.  Sehr 
empfehlenswert  ist  es,  denselben  etwas  Ammoniak,  ent- 
weder als  Ammonium  carbonicum  oder  besser  noch  in 
-der  Form  des  Sal  volatile*)  der  englischen  Pharma- 
kopoe hinzuzusetzen,  da  so  einesteils  die  Wirksamkeit 
-des  Jod  erhöht,  andernteüs  aber  die  schädlichen  Neben- 
wirkungen desselben  entschieden  weniger  auffallend 
werden.   Nachteile  dieser  Methode  kenne  ich  nicht  und 


*)  Dies  Präparat,  auch  Spiritus  ammoniae  aromaticus  ge- 
xannt,  zeigt  nach  der  Pharm.  Brit.  folgende  Zusammensetzung : 
120  Teile  Ammonium  carbonicum,  240  Teile  Liquor  ammonii 
•caustici,  17  Teile  Ol.  nucistae,  24  Teile  Ol.  citri,  3600  Teile 
■Spiritus  rectificatus  und  1800  Teile  Aqua  destillata.  An  Plätzen, 
wo  Engländer  verkehren,  halten  es  auch  in  Deutschland  die 
Apotheken  vorrätig,  da  es  als  ein  allgemein  beliebtes  Haus- 
mittel derselben  auch  im  Handverkauf  vielfach  begehrt  wird. 
Da,  wo  es  nicht  zu  finden,  wird  eine  geringe  Menge  des  kohlen- 
sauren Ammonsalzes  allein,  der  Jodlösung  hinzugesetzt,  wohl 
ganz  dasselbe  ausrichten.  Einen  chemischen  Grund  für 
diesen  Zusatz  von  Ammoniak  giebt  es  übrigens  nicht;  derselbe 
braucht  auch  nicht  etwa  bis  zur  alkalischen  Reaktion  der 
Lösung  gesteigert  zu  werden. 
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ich  bediene  mich  ihrer  auch  stets  in  meiner  eigenen 
Praxis.  In  den  letzten  Jahren  bin  ich  jedoch  von  der 
Anwendung  der  Jodsalze  immer  mehr  abgekommen  und 
gebe  im  allgemeinen  dem  Quecksilber  den  Vorzug,  nicht 
etwa  weil  ich  in  die  Wirksamkeit  ersterer  weniger  Ver- 
trauen setze,  sondern  weil  ich  überzeugt  bin,  dass  mit 
kleinen  Quecksilberdosen,  bei  denen  die  störende  Neben- 
wirkung der  Jodsalze  fehlt,  genau  dasselbe  zu  erreichen 
ist.  Übrigens  macht  es  mir  ganz  den  Eindruck,  als  wenn 
diese  Ansicht  auch  sonst  mehr  und  mehr  Verbreitung 
gefunden  hatte  und  man  dem  Quecksilber  heutzutage 
entschieden  mit  grösserem  Vertrauen  entgegen  käme  als 
ehedem.  Gar  nicht  selten  hört  man  Patienten  ihren 
Arzt  ausdrücklich  bitten,  sie  mit  dem  Jodkalium  wenn 
irgend  möglich,  zu  verschonen,  da  sie  dasselbe  niemals 
gut  vertrügen;  und  dies  sind  nicht  etwa  nur  jene, 
welche  eine  besonders  stark  entwickelte  Idiosynkrasie 
gegen  das  Mittel  besitzen.  Ist  eine  Heilung  durch  Jod 
nun  ebenso  zuverlässig  wie  die  mittels  des  Quecksilbers? 
In  vielen  Fällen  ganz  sicher;  doch  giebt  es  auch  andere, 
welche  daran  zweifeln  lassen.  Wahrscheinlich  kommt 
es  vor  allem  darauf  an,  —  gleichgiltig  welches  Mittel 
gereicht  wird  —  dass  man  die  Kur  niemals  beendigt,  be- 
vor nicht  sämtliche  Lokalerscheinungen  definitiv  ge- 
schwunden sind.  Unterbricht  man  dieselbe  schon  vor- 
her, so  wird  der  Prozess  auch  immer  wieder  von  neuem 
beginnen.  Übrigens  sind  mir  auch  viele  Beispiele  in 
der  Erinnerung  —  syphilitischer  Lupus  der  Haut  und 
progressive  Erkrankungen  des  Nervensystems  —  welche 
durch  Jod  vollständig  und  dauernd  geheilt  wurden. 
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CXXXVIII. 
Jodismns. 

Die  artifiziellen  Jodexantheme  zeigen  die  mannig- 
faltigsten Formen.  Da  einige  derselben  vollständig  den 
syphilitischen  Exanthemen  gleichen,  wird  das  Mittel 
häufig  irrtümlicherweise  in  hohem  Dosen  immer  weiter 
gegeben,  und  die  Affektion  dadurch  nur  verschlimmert. 
Hierbei  kann  es  gelegentlich  zu  einem  recht  verhäng- 
nisvollen Ausgang  kommen;  denn  wenn  einmal  der 
Körper  erst  längere  Zeit  hindurch  unter  dem  Einfluss 
des  Jod  gestanden,  so  pflegt  er  sich  zumeist  nur  sehr 
langsam,  vielleicht  überhaupt  niemals  wieder  voll- 
kommen zu  erholen.  Ein  derartiger  Fall  schwerer 
chronischer  Intoxikation  lag  vor  mehreren  Jahren  im 
London -Hospital;  der  Mann  war  über  und  über  mit 
grossen  Beulen  bedeckt.  Eine  Nachfrage  an  der  An- 
stalt wo  derselbe  zuvor  in  Behandlung  gestanden,  er- 
gab, dass  der  Patient  einen  Monat  lang  Jodkalium 
genommen.  Vor  Beginn  dieser  Kur  war  die  Haut 
vollständig  rein  gewesen.  Obgleich  wir  das  Jodkalium 
selbstverständlich  absolut  vermieden  und  an  seiner 
Stelle  nur  tonisierende  Mittel  in  Anwendung  zogen, 
war  doch  der  Patient  bereits  so  weit  herunter,  dass 
etwa  zehn  Tage  nach  seiner  Au&ahme  bei  uns  infolge 
von  allgemeiner  Schwäche  der  Tod  eintrat. 

Eigentümlicherweise  zeigen  sich  diese  Exantheme 
häufig  schon  nach  einigen  wenigen  Gaben,  hie  und  da 
selbst  bereits  nach  der  ersten  Dosis.  Das  Alter  des 
Patienten  ist  dabei  von  keinem  Belang,  ja  gar  nicht 
selten  sind  sie  gerade  bei  jugendlichen  Individuen  ganz 
besonders  schwer.  St.  Mackenzie  berichtet  von  einem 
Kinde,  welches  vorher/ieidlich  gesund,  schon  nach  2—3 
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Gaben  —  im  ganzen  nur  etwa  ein  paar  Dezigramm  — 
petechiale  Hämorrhagien  der  Haut  bekam  und  unter 
diesen  Erscheinungen  zu  Grunde  ging. 

Die  häufigste  Form,  in  welcher  das  Jodexanthem 
auftritt,  ist  die  Akne  —  dieselbe  beginnt  zunächst  immer 
im  Gesicht  — ,  doch  kann  dasselbe  auch  die  Gestalt  von 
kleinem  und  grossem  mit  Eiter  gefällten  Bläschen  oder 
die  von  Furunkeln  annehmen.  Hie  und  da  gleicht 
es  auch  den  beim  Bromkali  so  häufigen  grossen  Knöt- 
chen mit  flacher  Kuppe.  Überhaupt  wüsste  ich  im 
allgemeinen  zwischen  den  artifiziellen  Ausschlägen 
dieses  letztern  Mittels  und  denen  des  Jodkalium  keine 
differentiellen  Unterschiede.  Unter  gleichzeitiger  Dar- 
reichung von  Arsenik  werden  beide  Arten  meist  voll- 
ständig vermieden. 


CXXXIX. 

Hartnäeki^  reeidivierende  Erkrankim^;  Hemiopie 
mit   Schwindel;   fibrinöse  Plenriüs«    Beeidiv   des 
primären  Schankers  nach  zw$lf  Jahren.         ^ 

Die  folgende  Tabelle  giebt  einen  besonders  inter- 
essanten Fall  in  gedrängter  Zusammenstellung.  Der 
Patient  war  von  zarter  Konstitution  und  konnte  das 
Quecksilber  durchaus  nicht  fiir  längere  Zeit  vertragen. 
Besser  ging  es  schon  mit  dem  Jodkalium,  doch  brachte 
ihn  auch  dieses  merklich  herunter.  Dass  die  hartnäckig 
wiederkehrenden  Recidive  wirklich  auch  syphilitischen 
Ursprungs  waren,  scheint  mir  vollkommen  sicher.  Der 
Patient  konsultierte  eine  grosse  Anzahl  von  Ärzten^ 
bekam  aber  überall  andere  Ansichten  zu  hören;  alle 
kamen  jedoch  zuletzt  auf  die  Specifica  zurück.  Patient 
hatte  eine  chronische  Orchitis  mit  Hydroceie,  zuerst  in 
dem  einen  Hoden  und  dann  in  dem  andern;  darauf 
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Kopfschmerzen  mit  Schwindel  und  Hemiopie  und  zu- 
letzt eine  immer  wieder  recidivierende  chronische  fibri- 
nöse Pleuritis.  Schliesslich  wurde  er  jedoch  vollständig 
geheilt  entlassen,  und  ist  auch  bis  zum  heutigen  Tage 
—  beinahe  6  Jahre  hindurch  —  in  der  Hauptsache 
gesund  geblieben.  Der  Fall  ist  übrigens  auch  prognos- 
tisch durchaus  nicht  bedeutungslos. 

1871.  —  Syphilitische  Infektion  am  7.  Februar;   "Vaocinations- 

Schanker.  Beginn  der  Behandlung  am  5.  April.  Queck- 
silber unregelmässig  genommen;  leichte  Roseola  und 
Pharyngealerkrankung. 

1872.  —  Hie  und  da  kleine  Pusteln  in  den  Augenbrauen ;  Queck- 

silber wird  noch  zuweilen  genommen. 

1873.  —  Herpes  am  Stamme  und  am  linken  Arm.   Kein  bestimm- 

tes Anzeichen  von  Syphilis.  Im  April  Hydrocele  und 
geringer  Schmerz  im  Testikel.  Jodkur. 

1874.  —  Anschwellung  der  Epididymis.  Quecksilber  bis  zu  leich- 

ter Salivation.  Gelegentlich  Jod  intern,  wegen  der  In- 
duration des  rechten  Testikel.  Jetzt  kommt  es  auch 
zu  einer  schmerzhaften  Geschwulst  im  linken  Testikel, 
Im  Juni  Kopfschmerz.  Vertikale  Hemiopie  der  rechten 
Hälfte  des  Sehfeldes.  Amnesie  für  Namen  und  Sachen, 
Erneuerte  Jodkur.  Im  November  Kopfschmerz  und 
Schwindel.  Anästhesie  in  den  Extremitäten  der  rech- 
ten Seite. 

1875.  —  Im  Januar  Konsultation  von  Dr.  W.    Mehrfach  recidi- 

vierende Anästhesie  d*  Lippe,  der  Zunge  und  der  rech- 
ten Hand ;  durch  Jodkalium  von  neuem  geheilt.  Linker 
Testikel  noch  vergrössert  und  schmerzhaft. 

1876.  —  Im  Mai  andauernder  Brustschmerz.    Chronische  Pleu- 

ritis, vermutlich  syphilitischer  Natur.   Drei  neue  Ärzte. 

1877.  —  Reibegeräusch  noch  fortbestehend.    Unter  Jodbehand- 

lung eine  Zeit  lang  Besserung  der  Pleuritis  und  der 
Hoden  anschwellung. 

1878.  —  Wiederum   das   alte  pleuritische  Reiben  mit   Brust- 

schmerz.  Heilung  ebenfalls  durch  Quecksilber  und  Jod. 

1879.  —  Gesund,  Behandlung  unnötig. 

1880.  —  Gesund,  Behandlung  nicht  nötig. 

1881.  —  Gesund,  Behandlung  unnötig. 
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1882.  —  Gesund,  Behandlang  unnötig. 

1883.  —  Behandlung  unnötig. 

1884.  —  Behandlung  unnötig. 

1885.  —  Eine  Zeit  lang  wiederum  vertikale  Hemiopie,  diesmal 

aber  mit  Erblindung  der  rechten  Hälfte  des  Sehfeldes ; 
unter  entsprechender  Behandlung  schnell  gebessert. 

1886.  —  Eine  der  Vaccinationsnarben  von  neuem  gerötet  und 

ulceriert.  Heilung  unter  Quecksilbersalbe  eztem,  und 
Jod  intern.  Das  Befinden  im  allgemeinen  s6it  mehre^ 
ren  Jahren  andauernd  gut. 

Die  fibrinöse  Pleuritis  kennzeichnete  sich  haupt- 
sächlich durch  ein  rauhes  trockenes  Beibegerausch. 
Dasselbe  war  unterhalb  der  rechten  Brustwarze  etwa 
in  der  Grösse  einer  Handfläche  deutlich  wahrnehmbar, 
und  hielt  mehrere  Monate  lang  an.  Zugleich  bestand 
geringer  Schmerz;  andere  Lungensymptome  fehlten  je- 
doch. Diese  Form  der  Pleuritis  habe  ich  auch  sonst 
bei  Syphilitikern  öfters  beobachtet. 


CXL. 
Wirksamkeit  des  Quecksilbers. 

In  den  Fällen,  wo  das  Quecksilber  in  der  von  mir 
vorgeschlagenen  Form  in  Anwendung  gezogen  wurde, 
habe  ich  schwerere  Exantheme  eigentlich  niemals  auf- 
treten sehen;  aber  auch  die  meisten  übrigen  Erkran- 
kungen werden  hierdurch  fast  vollständig  vermieden. 
Einige  Erscheinungen  der  späten  sekundären  Periode 
macheu  allerdings  eine  Ausnahme,  wie  z.  B  die  Iritis 
und  Neuroretinitis ,  oder  gelegentlich  auch  die  Arte- 
riitis des  Gehirns.  In  der  weitaus  grössten  Mehr- 
zahl der  Fälle  wird  jedoch  eine  sechsmonatiiche  Kur 
mit  kleinen  Quecksilberdosen  vollständig  ausreichen, 
um  die  Heilung  zu  vervollständigen  und  dauernd  zu 
sichern.  Recidive  treten  nicht  auf  und  der  Patient 
bleibt  gesund. 
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Ob  mit  der  Unterdrückung  der  sekundären  Sym- 
ptome auch  gleichzeitig  die  tertiären  Erscheinungen 
gänzlich  in  Wegfall  kommen,  müssen  spätere  Unter- 
suchungen noch  genauer  feststellen.  Dass  dies  nicht 
immer  geschieht,  ist  allerdings  schon  heutigen  Tages 
sicher;  ich  habe  jedoch  die  persönliche  Überzeugung 
dass  auch  in  dieser  Hinsicht  das  Quecksilber  entschieden 
einen  günstigen  Einfluss  ausübt  und  die  immer  grösser 
werdende  Seltenheit  schwerer  tertiärer  Formen  gewiss 
mit  der  bessern  Anwendung  dieses  Mittels  in  direktem 
Zusammenhang  steht.  Die.  Patienten,  welche  nach 
langen  Intervallen  plötzlich  noch  sehr  schwer  tertiär 
erkranken,  haben  anfänglich  zumeist  besonders  leichte 
Symptome  gezeigt,  und  infolgedessen  nur  eine  kurze 
oder  überhaupt  keine  Behandlung  durchgemacht. 

Übrigens  bemerke  ich  ausdrücklich,  dass  ich  die 
von  mir  angegebene  Methode  durchaus  nicht  etwa  als 
die  einzig  richtige  ansehe;  die  Erfolge  bei  der  Inunk- 
tions-  oder  Fumigationskur  mögen  sehr  wohl  ganz  die 
gleichen  sein.  Die  Hauptsache  bleibt  nur,  dass  man 
die  Behandlung  sehr  lange  Zeit  entweder  un- 
unterbrochen oder  mit  kurzen  Pausen  fortsetzt 
und  dass  nicht  erst  bis  zum  Auftreten  neuer 
Symptome  gewartet  wird.  Was  für  meine  Methode 
allerdings  besonders  spricht,  ist  die  grosse  Einfachheit 
und  Bequemlichkeit  derselben. 

CXLI. 

Die  Perioden  der  Sypliilis. 

Im  Verlauf  der  Syphilis   stossen   wir  häufig  auf 
Perioden  absoluter  Latenz;  dieselben  können  gelegent- 
lich ganz  unvermittelt  und  plötzlich  in  die  der  mani- 
festen Erkrankung  übergehen.    Besonders  auffallend  ist 
Hutchinson,  Syphilis.  24 
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dies  während  der  Entwickeliiiig  der  sekundären  Sym- 
ptome innerhalb  des  ersten  Jahres;  daraus  bestimmte 
Schlüsse  auf  die  Natur  der  Krankheit  zu  machen,  hat 
aber  immer  sein  bedenkliches.  Vielleicht  hängt  das 
plötzliche  VViedererscheinen  der  Symptome  auch  nur 
mit  unserer  intermittierenden  Behandlung  zusammen; 
wenigstens  werden  die  unangenehmsten  Formen  der 
Rupia  zumeist  gerade  in  solchen  Fällen  beobachtet,  wo 
nach  der  Heilung  eines  leichten  Exanthems  die  Kur 
mehrere  Monate  lang  ganz  unterbrochen  wurde.  Die 
Krankheit  kann  aber  auch  im  tertiären  Stadium  plötz- 
lich wieder  von  neuem  auftreten  und  nicht  nur  in 
einem  einzigen  Teil,  sondern  auch  in  mehreren  Organen 
ganz  gleichzeitig;  allerdings  ist  letzteres  bei  weitem 
seltener  als  in  der  sekundären  Periode. 


CXLU. 

Wiederholte  Becidiye  trotz  Qaecksilber« 

Der  folgende  Fall  zeigt  uns,  wie  es  unter  gewissen 
Umständen  recht  schwierig  sein  kann,  der  Syphilis 
durch  Quecksilber  vollständig  Herr  zu  werden.  Der 
Patient  erwies  sich  dem  Mittel  gegenüber  gar  nicht 
etwa  besonders  resistent,  im  Gegenteil  verschwanden 
die  Krankheitssymptome  darunter  meist  ziemlich  schnell. 
Der  Erfolg  war  jedoch  immer  nur  ein  zeitweiliger, 
denn  beinahe  unmittelbar  nachdem  man  mit  der  Kur 
pausiert,  traten  die  Erscheinungen,  allerdings  stets  in 
leichterem  Grade,  auch  wieder  von  neuem  auf.  Der 
betreffende  Patient  —  ein  schwarzhaariger  Italiener 
—  konsultierte  mich  zuerst  im  März  1885  wegen 
einer  über  die  Extremitäten  und  den  Stamm  in  einzel- 
nen Flecken  zerstreuten,  teilweise  symmetrisch  ent- 
wickelten serpiginösen  Psoriasis.    Am  Handrücken,  den 
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Knien  und  den  Ellbogenspitzen  glichen  die  Efflorescen- 
zen  ganz  der  Psoriasis  vulgaris  mit  Schuppenanhäufung; 
in  der  Hohlhand  fehlte  diese  letztere  und  dafür  fand 
sich  nur  eine  geringe  oberflächliche  Abschilferung  der 
Epidermis.  Dass  das  Exanthem  syphilitischer  Natur 
war,  unterlag  absolut  keinem  Zweifel;  denn  dasselbe 
war  gleich  nach  der  primären  Erkrankung  aufgetreten 
und  seitdem  fast  nie  wieder  gewichen.  Während  dieser 
zweijährigen  Periode  hatte  der  Patient  unter  ärzt- 
licher Aufsicht  beinahe  unausgesetzt  Quecksilber  intern 
oder  in  Form  von  Inunktionen  angewandt  und  mehr- 
mals Stomatitis  bekommen.  AVegen  der  vielfachen  thera- 
peutischen Misserfolge  hielt  ich  es  für  zweckentsprechend, 
den  Patienten  eine  Kur  in  Aachen  gebrauchen  zu 
lassen,  und  so  ging  derselbe  auf  meinen  Rat  dorthin. 
Seitdem  sah  ich  ihn  ein  Jahr  lang  nicht  wieder.  Im 
April  1886  suchte  er  mich  von  neuem  auf;  er  war  seit 
jener  Zeit  zweimal  in  Aachen  gewesen,  hatte  im  gan- 
zen beinahe  zweihundert  einzelne  Inunktionen  gemacht 
und  wenigstens  dreimal  profiisen  Speichelfluss  gezeigt. 
So  lange  er  sich  unter  der  vollen  Quecksilberwirkung 
befinden,  wären  die  Symptome  der  Krankheit  immer 
schnell  zurückgegangen,  um  aber  nach  unterbrochener 
Behandlung  dann  ebenso  schnell  von  neuem  wieder 
aufzutreten.  Übrigens  hatte  der  Patient  die  Einreibun- 
gen auch  zu  Hause  weiter  fortgesetzt.  Die  Klagen 
desselben  zeigten  sich  jedoch  nur  teilweise  berechtigt; 
denn  von  dem  Exanthem  waren  nur  die  Flecke  in  der 
Hohlhand  noch  zu  sehen  —  und  zwar  um  vieles  besser 
—  während  die  des  übrigen  Körpers  vollständig  ge- 
schwunden waren.  Am  Daumen  der  linken  Hand  er- 
schien allerdings  auch  der  Nagel  verdickt  und  in  seiner 
Randpartie  entzündet. 

Recidive  nach  der  Aachener  Kur  habe  ich   auch 

24* 
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sonst  schon  öfters  beobachtet,  und  ich  glaube  auch 
durchaus  nicht,  dass  die  dortige  Methode  etwa  dauern- 
dere Erfolge  aufeuweisen  hatte  als  andere.  Ebensowenig 
bin  ich  aber  der  Meinung,  dass  man  dieselbe  gerade 
unbedingt  in  Aachen  gebrauchen  müsse.  Allerdings 
giebt  es  eine  gewisse  Klasse  von  Patienten,  welche  der- 
artige Prozeduren  zu  Haus  nicht  vornehmen  können, 
und  für  diese  ist  Aachen  entschieden  der  richtige  Platz. 

CXLIII. 

Queeksilber    als    Yorbeugungsmittel    sekundärer 
Exantheme;  Beeidiye  naeh  anterbroehener  Kur« 

Die  prophylaktische  Verhütung  der  sekundären 
Exantheme  macht  durchaus  keine  Schwierigkeiten.  Ge- 
legentlich zeigen  sich  allerdings  auf  den  Tonsillen, 
zuweilen  auch  an  andern  Partien  der  Mundschleimhaut, 
geschwürige  Stellen;  durch  etwas  grössere  Quecksilber- 
dosen und  eine  entsprechende  Lokalbehandlung  (Gurgel- 
wasser von  Aqua  phagedaenica  nigra)  gelingt  es  aber 
leicht,  dieselben  zum  Schwinden  zu  bringen.  Indessen 
giebt  es  doch  auch  gewisse  Fälle,  welche  allem  An- 
schein nach  durch  das  Quecksilber  eher  noch  ver- 
schlimmert werden.  Die  grösste  Mehrzahl  aller  Patien- 
ten, welche  schon  zeitig  mit  der  Quecksilberbehandlung 
begann  und  dieselbe  ein  halbes  Jahr  ohne  Pause 
weiter  fortfahrte,  wird  sich  während  der  letzten  vier 
Monate  aber  absolut  wohl  befinden.  Hört  man  nach 
dieser  Zeit  mit  der  Behandlung  auf,  so  kommt  es  aller- 
dings gar  nicht  selten  schon  innerhalb  weniger  Wochen 
zu  einem  frischen  Ausbruch  der  Krankheit.  In  der 
Kegel  besteht  derselbe  aus  einem  Erythem  oder  Liehen  ; 
ein  papulöses  Exanthem  ist  weniger  häufig.  Dieses  Eeci- 
div  ist  zwar  meist  leichter  Natur,  aber  doch  universell 
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Über  den  ganzen  Körper  verteilt;  am  deutlichsten  er- 
scheint es  immer  am  Stamm.  Pharyngealerkrankungen 
oder  andere  Symptome  fehlen  dabei  in  der  Eegel;  die  be- 
denklichen schweren  Formen,  wie  wir  sie  bei  den  un- 
behandelt gebliebenen  Fällen  häufig  beobachten,  habe 
ich  hierbei  aber  niemals  wahrnehmen  können.  Diese 
nach  unterbrochener  Quecksilberkur  auftretenden  Exan- 
theme haben  übrigens  eine  grosse  Ähnlichkeit  mit 
Scharlach;  ich  selbst  habe  mich  schon  mehr  als  ein- 
mal dadurch  wirklich  täuschen  lassen.  Unter  Queck- 
silber kommen  dieselben  indessen  bald  wieder  zum 
Schwinden,  zuweilen  schon  nach  einigen  wenigen  Tagen, 
sicher  aber  nach  einer  oder  zwei  Wochen;  nochmalige 
Recidive  sind  selten.  Ausser  den  besprochenen  ver- 
dient noch  ein  anderes  aus  blassen  ßingen  bestehendes 
Erythem  besondere  Erwähnung,  welches  am  deutlich- 
sten bei  plötzlicher  Abkühlung  der  Haut  sichtbar  wird. 
Die  meisten  Patienten  bemerken  es  nur,  wenn  sie  früh 
das  Bett  verlassen  oder  sich  kalt  waschen.  Nach 
einigen  Stunden  sind  diese  Flecke  wiederum  abgeblasst. 
Die  Arme  sind  die  Prädilektionsstellen  dieses  Exan- 
thems; zuweilen  zeigen  sich  jedoch  auch  der  Stamm 
und  die  Oberschenkel  davon  ergriffen.  Dass  dasselbe 
syphilitischer  Natur  ist,  steht  absolut  fest;  auch  kommt 
dasselbe  zumeist  unter  einer  Quecksilberbehandlung 
schnell  wieder  zum  Schwinden.  Andere  syphilitische 
Symptome  fehlen  dabei  in  der  Regel. 


I 
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CXLIV. 

Auffallend  hartnäckige  Erkrankung;  symmetrisclie 
Acusticus-Affektion  im  dritten  Jahre;  paraplegischer 
Anfall  im  zehnten  Jahre  der  Krankheit;  sieben 
Jahre  nach  der  Infektion  Geburt  eines  syphiliti- 
schen Kindes. 

Der  Patient  besuchte  mich  zuerst  im  Juli  1876, 
einige  Zeit  nach  dem  Auftreten  der  Paraplegie.  Den 
Schanker  und  die  Roseola  hatte  er  1865  im  Alter  von 
neunundzwanzig  Jahren  durchgemacht.  Er  wandte 
sich  damals  an  einen  bekannten  Londoner  Spezialisten, 
welcher  ihn  intermittierend  drei  Jahre  lang  Kalomel- 
fumigationen  gebrauchen  liess.  1868  wurde  er  plötzlich 
fast  taub;  zugleich  erschienen  beiderseits  subjektive  Ge- 
räusche, Schmerz  fehlte  jedoch.  Endlich  trat  nach  drei- 
monatlicher antiluetischer  Behandlung  eine  vollständige 
Heilung  ein.  Im  darauffolgenden  Jahre  verheiratete 
sich  der  Patient  nach  eingeholter  Bewilligung  seines 
ärztlichen  Ratgebers.  Ein  Jahr  später  erfolgte  die  Ge- 
burt eines  toten  Kindes,  und  vier  Jahre  darauf  die 
eines  lebenden;  letzteres  musste  indessen  wegen  syphi- 
litischer Erscheinungen  mit  Quecksilber  behandelt  wer- 
den. 1873  bekam  der  Patient  bei  heissem  Wetter  einen 
Anfall  von  Diplopie,  welcher  aber  ebenfalls  unter  An- 
wendung der  spezifischen  Mittel  wieder  verschwand. 
1874  zeigte  sich  eine  verdächtige  Ulceration  an  dem 
einen  Unterschenkel  und  1875  €in  zweiter  Anfall  von 
Diplopie;  letzterer  blieb  aber  länger  bestehen,  als  jener 
erste.  Während  er  wegen  derselben  noch  in  Behand- 
lung stand,  trat  nun  auch  mit  einem  Male  die  Para- 
plegie auf  Die  Hartnäckigkeit  der  Erkrankung  ist  in 
diesem  Fall  um  so  merkwürdiger,   als  der  Patient  so 
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lange  Zeit  hindurch  in  energischster  Weise  behandelt 
worden  war.  Das  Interessanteste  ist  aber  entschieden 
der  umstand,  dass  seine  Frau  noch  sieben  Jahre  nach 
seiner  Primärerkrankung  ein  syphilitisches  Kind  gebar. 
Die  Paraplegie  entwickelte  sich  ziemlich  schnell.  Nach 
einem  vorausgegangenen  mehrtägigen  leichten  Unwohl- 
sein hatte  er  unmittelbar  nach  einer  Kohabitation  des 
Nachts  plötzlich  zwischen  den  Schultern  lebhafte 
Schmerzen  verspürt.  Der  Arzt  war  sofort  gerufen  wor- 
den, hatte  jedoch  nichts  bestimmtes  aussagen  können. 
Am  darauffolgenden  Morgen  konnte  Patient  das  Wasser 
nicht  lassen;  ausserdem  waren  sämtliche  Extremitäten 
leicht  paretisch.  Die  Parese  nahm  in  den  untern  Ex- 
tremitäten in  der  Folge  immer  mehr  zu;  zuletzt  konnte 
er  dieselben  nicht  einmal  mehr  von  dem  Bett  erheben. 
Später  entwickelte  sich  auch  eine  komplete  Mastdarm- 
und Blaseninkontinenz.  Die  oberen  Extremitäten  waren 
niemals  vollständig  paralytisch,  ja  nach  Ablauf  eines 
Monats  konnte  der  Patient  sogar  wieder  vollkommen 
gut  schreiben.  Nach  fünf-  bis  sechs  wöchentlicher  Bett- 
ruhe stellte  sich  dann  allmählich  auch  die  Fähigkeit 
zum  Gehen  wieder  ein. 

Als  ich  den  Patienten  zehn  Monate  nach  dieser 
Erkrankung  zum  ersten  Mal  sah,  hatte  derselbe  immer 
noch  einen  etwas  unsichern  Gang.  Schnelles  Gehen 
oder  Laufen  war  ihm  absolut  unmöglich;  im  lang- 
samen Tempo  meinte  er  aber  ganz  gut  zw^ei  Stunden 
und  darüber  aushalten  zu  können.  Von  dem  Beginn 
der  Paraplegie  ab  blieb  die  Potenz  absolut  erloschen. 
Der  Patellarreflex  war  etwas  erhöht,  die  Pupillen  rea- 
gierten normal.  Dass  es  sich  hierbei  um  eine  akute 
Myelitis  der  Medulla  handelte,  ist  wohl  ausser  allem 
Zweifel.  Das  ursächliche  Moment  war  vermutlich  die 
Kohabitation ;  dieselbe  wäre  bei  einem  Gesunden  natür- 
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lieh  ohne  jede  Folgen  geblieben;  da  aber  bei  unserem 
Patienten  die  Grewebe  durch  die  vorausgegangene  Syphi- 
lis leichter  vulnerabel  geworden,  so  konnte  selbst  eine 
derartige  geringe  Eeizung  schon  jene  schweren  patho- 
logischen Zustande  hervorrufen.  Das  vollständige  Er- 
löschen der  Potenz  giebt  uns  in  diesem  Falle  einen 
Fingerzeig,  an  welchem  Teil  der  MeduUa  die  Erkrankung 
vermutlich  begann. 

CXLV. 
Tertiäre  Syphilis,  ansschliesslicli  nur  in  einer  Re- 
gion oder  in  einem  Organ  persistierend. 

Sehr  eigentümlich  ist  es,  wie  sich  die  tertiäre  Syphilis 
zuweilen  nur  auf  eine  einzige  isolierte  Körperstelle  oder 
auf  ein  einziges  bestimmtes  Organ  beschränkt ;  bald  ist 
dies  der  Rachen  und  Mund,  bald  der  Kehlkopf,  bald  das 
Nervensystem,  bald  die  Haut.  Wenn  die  Affektioni  wie 
dies  zuweilen  geschieht,  multipel  auftritt,  so  bleibt  sie 
immer  auf  ein  einziges  Organ  lokalisiert.  Diese  multiplen 
Formen  sind  selten  genau  symmetrisch,  all  er  Wahrschein- 
lichkeit nach  pflegen  sie  sich  vielmehr  nur  durch  lokale 
Infektion  weiter  zu  verbreiten.  Ein  besonders  instruk- 
tives Beispiel  für  das  eben  gesagte  liefert  folgender  Fall: 

Der  neununddreissigjährige  Patient  zeigte  an  den 
Oberschenkeln  und  dem  Abdomen  serpiginös-lupöse 
Flecke  von  ganz  enormer  Dimension.  Dieselben  waren 
an  ihren  Eändem  mit  Krusten  bedeckt,  in  ihrer  Mitte 
aber  superfiziell  vernarbt;  ihre  Natur  konnte  nicht 
zweifelhaft  sein.  Die  Aflektion  war  vor  dreizehn  Jahren 
und  zwar  zuerst  an  einem  Oberschenkel  aufgetreten. 
Die  Behandlung,  welche  vermutlich  niemals  wirklich 
systematisch  durchgeführt  worden  war,  hatte  den  Zu- 
stand immer  nur  gebessert,  niemals  jedoch  wirklich 
geheilt.    Vor  zwanzig  Jahren  wollte  der  Patient  einmal 
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einen  Schanker  gehabt  haben;  sekundäre  Symptome 
seien,  so  viel  ihm  erinnerlich,  damals  aber  nicht  auf- 
getreten. Seit  vierzehn  Jahren  war  er  verheiratet;  von 
sieben  Kindern  waren  noch  sechs  —  darunter  auch  das 
älteste  —  am  Leben,  und  zwar  vollständig  gesund  und 
ohne  jedes  verdächtige  Symptom.  Hierin  haben  wir  zu- 
gleich einen  Beweis,  dass  ein  Individuum,  welches  selbst 
noch  krank  ist,  trotzdem  absolut  nicht  notwendiger- 
weise die  Infektion  weiter  verbreiten  muss. 


CXLVI. 

Tertiäre   Symptome    nach    langer  Latenzperiode; 
Becidiy  des  primären  Schankers. 

Pastor  T.  E.,  zweiundfünfzig  Jahre,  jetzt  ein  be- 
kannter Kanzelredner,  bekam  als  junger  Mensch  von 
achtzehn  Jahren  einen  Schanker  und  Bubonen.  Er 
machte  damals  eine  Quecksilberkur  durch,  die  bis  zum 
Auftreten  von  Salivationserscheinungen  einige  Wochen 
lang  fortgesetzt,  dann  aber  unterbrochen  wurde.  Lange 
Zeit  verspürte  er  darauf  von  der  Krankheit  absolut 
nichts  mehr;  sekundäre  Symptome  sollen  überhaupt 
niemals  vorhanden  gewesen  sein.  Mit  zweiunddreissig 
Jahren  verheiratete  sich  der  Patient  und  jetzt  hat  er 
sechs  gesunde  Kinder.  Mit  vierzig  Jahren  konsultierte  er 
einen  Arzt  in  Brighton  wegen  einer  Eruption  am  Unter- 
schenkel; dieselbe  wurde  sofort  für  syphilitisch  erkannt 
und  in  spezifischer  Weise  behandelt.  Zwei  Jahre  darauf 
zeigte  sich  eine  frische  Eeizung  der  alten  Schankemarbe; 
sie  ulcerierte  und  blieb  wohl  einen  Monat  lang  offen. 
Damals  nahm  der  Patient  ziemlich  viel  Jodkalium. 
Das  jüngste  Kind,  ein  Mädchen,  war  unmittelbar  vor 
jenem  Schankerrecidiv  geboren  worden  und  ist  bis  heute 
immer  gesund  geblieben.    Während  der  nächsten  vier 


378  SYPHILIS.  [Teil  II. 

bis  fünf  Jahre  war  an  dem  Patienten  nichts  besonderes 
zu  bemerken;  da  bekam  er  mit  einem  Male  ein  Gre- 
schwür  am  linken  Unterschenkel.  Als  derselbe  zu  mir 
kam,  hatte  sich  neben  diesem  auch  noch  ein  grosses  « 
periphlebitisches  Gumma  entwickelt,  das  Allgemein- 
befinden war  jedoch  vorzüglich. 

Wie  man  sieht,  waren  die  tertiären  Erscheinungen 
hier  sämtlich  nur  einfach  und  asymmetrisch  vorhanden 
gewesen,  und  jedesmal  durch  Specifica  eine  Heilung 
erzielt  worden.  Dass  der  zweite  Schanker  kein  Reci- 
div  des  alten,  sondern  ein  frisch  acquirierter  war, 
schien  der  sozialen  Stellung  des  Patienten  wegen  ziemlich 
unwahrscheinlich.  Überdies  gingen  ja  demselben  schon 
andere  tertiäre  Symptome  voraus,  ebenso  wie  sich 
andrerseits  nachher  keine  neuen  sekundären  Erschei- 
nungen einstellten.  Ähnliche  Schankerrecidive  habe 
ich  auch  in  zwei  Fällen  von  Vaccinationssyphilis  erlebt, 
wo  eine  nochmalige  Infektion  natürlich  ganz  unmög- 
lich war.    (Siehe  pag.  147  u.  159). 


CXLVII. 

Therapeutische  Details. 

Die  folgenden  Notizen  stammen  aus  der  Zeit,  wo 
wir  das  Jodoform  noch  nicht  kannten:  „Soeben  ist  es 
mir  geglückt,  nach  langen  vergeblichen  Bemühungen  eine 
tertiäre  syphilitische  Ulceration  des  Gesichts  zur  Hei- 
lung zu  bringen.  Patientin  ist  eine  verheiratete  Dame 
von  zartem  Körperbau  und  phthisischem  Aussehen;  sie 
kam  vor  sechs  Monaten  mit  ausgedehnten  serpiginösen 
Ulcerationen  der  Nase  und  Wange  in  meine  Behand- 
lung. Damals  war  dieselbe  eben  von  einem  Aufenthalt 
an  der  Seeküste  zurückgekehrt;  derselbe  hatte  absolut 
nichts    genutzt.     Auch  Jodkalium    war    schon   zuvor 
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reichlich  aber  erfolglos  gegeben  worden.  Ich  griff  von 
neuem  zu  diesem  in  Verbindung  mit  tonisierenden 
Mitteln,  entfernte  die  Krusten,  welche  das  Gesicht  be- 
deckten und  kauterisierie  darauf  die  Geschwürsflächen 
energisch  mit  Liquor  hydrargyri  nitrici  acidus.  Letz- 
teres wurde  eine  Zeit  lang  allmonatlich  wiederholt.  Die 
Besserung  schritt  dabei  anfänglich  nur  ziemlich  langsam 
vorwärts;  als  die  Patientin  im  April  wiederkam  war 
sie  jedoch  vollständig  gesund,  und  die  Geschwüre  hatten 
sich  sämtlich  geschlossen ;  die  günstige  Wendung  war  mit 
einem  Male  seit  dem  letzten  Besuch  eingetreten.  Die 
damalige  Verordnung  bestand  in  Pillen,  jede  enthaltend 
18  Centigramm  Ferr.  reduct.,  2  CentigrammKalomel  und 
12  Centigramm  Extract.  Chamomillae*)  —  dreimal  täg- 
lich ein  Stück  —  und  in  ebenfalls  dreimal  täglich  wieder- 
holten Gaben  von  1  Gramm  Jodkalium  mit  20  Tropfen 
Sal  volatile**).  Nach  den  Kauterisationen  wurden  die 
Geschwüre  jedesmal  mit  Aqua  phagedaenica  nigra  ver- 
bunden. Welches  der  angegebenen  Mittel  die  endliche 
Heilung  hauptsächlich  herbeiführte,  oder  ob  sich 
alle  miteinander  daran  gleichmässig  beteiligten,  wage 
ich  nicht  bestimmt  zu  entscheiden.  Auf  mich  machte 
€s  allerdings  ganz  den  Eindruck,  als  wenn  die  Kauteri- 
sationen hierbei  das  meiste  ausgerichtet  hätten.  Die 
Patientin  war  ausserdem  auf  mein  wiederholtes  Er- 
suchen hin  von  neuem  an  die  See  gegangen,  behauptete 
aber,  dass  sich  die  Besserung  schon  vorher  eingestellt 
habe. 


*)  Konzentrierter  Dekokt  mit  Zusatz  von  Oleum  Chamo- 
millae (Pharm.  Brit.)- 

**)  Über  Sal  volatile  vgl.  die  Fussnote  auf  pag.  363. 
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CXLVIIl. 

Andauernde  Heilnng  in  zwei  Fällen  sypMlitischer 

Erkrankung  (Mutter  und  Sohn:    aequirierte  und 

hereditäre  Form). 

Spät  am  Abend  meldete  mir  mein  Diener  einen 
ärmlich  gekleideten  Mann,  welcher  mich  dringend  zu 
sprechen  wünsche.  Ich  hatte  schon  grosse  Lust,  den 
störenden  Besuch  abzuweisen,  besann  mich  jedoch  eines 
bessern  und  ich  habe  es  nicht  bereut,  denn  der  Fall 
war  entschieden  von  hohem  klinischen  Interesse.  Der 
Patient  brachte  mir  eine  Photographie  .von  sich  mit; 
ich  hatte  dieselbe  seiner  typisch  -  syphilitischen  Ge- 
sichtsbildung wegen  vor  zwanzig  Jahren  selbst  an- 
fertigen lassen.  Damals  war  er  als  neunjähriger  Knabe 
wegen  einer  schweren  doppelseitigen  Keratitis,  und 
seine  Mutter  gleichzeitig  wegen  eines  tertiären  Ge- 
schwürs am  Unterschenkel  von  mir  behandelt  worden; 
beide  Personen  waren  mir  seit  zwanzig  Jahren  aber 
nicht  wieder  zu  Gesicht  gekommen.  Der  Patient  erzählte 
mir ,  dass  er  sich  seit  jener  Erkrankung  in  der  Kind- 
heit immer  vollständig  wohl  befunden  habe,  und  jetzt 
schon  seit  langem  in  einer  Buntpapierfabrik  beschäftigt 
sei.  Die  Besorgnis,  dass  sich  sein  Auge  verschlechtere, 
trieb  ihn  wieder  zu  mir.  Ich  vermutete  eine  progressive 
Chorioretinitis,  hatte  mich  aber  getäuscht,  denn  bei 
der  Untersuchung  ergab  sich  nichts,  als  eine  etwas  vor- 
geschrittene Myopie.  Die  Syphilis  war  somit  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  mit  jener  vor  zwanzig  Jahren 
erschienenen  Keratitis  definitiv  erloschen.  Der  Patient 
war  verjieiratet,  hatte  aber  keine  Kinder.  Hinzufügen  will 
ich  noch,  dass  auch  die  Mutter  desselben,  seinen  Angaben 
zufolge,  seit  jener  Zeit  immer  gesund  geblieben  war. 
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Dass  hereditär  -  syphilitische  PatienteD  von  der 
Pubertät  ab  für  alle  Zeit  vollständig  gesund  bleiben, 
habe  ich  übrigens  auch  sonst  häufig  erlebt.  Den  Schluss 
der  Krankheitserscheinungen  macht  beinahe  in  allen 
Fällen  eben  jene  Keratitis. 


CXLIX. 


Die  Syphilis  ist  in  ihrem  tertiären  Stadium  häufig 
nur  eine  reine  Lokalkrankheit. 

Die  Annahme,  dass  die  Syphilis  in  ihrem  tertiären 
Stadium  zum  grossen  Teil  nur  eine  Erkrankung  rein 
örtlicher  Natur  ist,  gewinnt  noch  viel  an  Wahrschein- 
lichkeit durch  jene  Fälle,  wo  dieselbe  hartnäckig  nur 
auf  ein  einziges  Organ  oder  eine  einzige  Stelle  lokali- 
siert bleibt.  Am  häufigsten  sehen  wir  dies  an  der 
Zunge,  aber  auch  die  Hohlhand  und  der  Kehlkopf 
liefern  uns  treffliche  Beispiele  hierfür.  Immer  und  immer 
wieder  tritt  die  Krankheit  an  dem  gleichen  Orte  auf, 
während  der  übrige  Körper  absolut  verschont  bleibt. 
Eine  leichte  Erkältung  wird  die  Veranlassung  zu  dem 
Recidiv  der  Laryngitis,  ein  Cricketspiel  etc.  zu  dem  der 
Psoriasis  palmaris.  Häufig  —  vielleicht  sogar  in  der 
grossen  Mehrzahl  aller  Fälle  —  ist  die  Ursache  der 
immer  wiederkehrenden  Eecidive  aber  wohl  lediglich 
darin  zu  suchen,  dass  die  Behandlung  niemals  bis  zur 
vollständigen  Heilung  durchgeführt  wurde,  sondern 
immer  noch  ein  gewisser  Rest  syphilitischen  Infiltrats 
zurückblieb;  von  diesem  geht  die  frische  Affektion 
dann  immer  wieder  von  neuem  aus.  Ist  die  Heilung 
"wirkhch  vollständig  gelungen,  so  pflegt  dieselbe  aber 
auch  meistens  eine  dauernde  zu  bleiben.  Sehr  prägnant 
war  dies  im  folgenden  Falle.  Der  Patient  war  gegen 
Quecksilber  ganz  unempfänglich  und  hatte  dasselbe 
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auch  bereits  in  sehr  grossen  Quantitäten  erhalten.  Das 
Allgemeinbefinden  desselben  war  vorzüglich  und  das 
einzige  Symptom  der  Erkrankung  einzig  und  allein 
eine  grosse  psoriatische  Stelle  in  der  einen  Hohlhand, 
welche  sich  superfiziell  abschilferte.  Zuweilen  war  die 
Sache  schon  beinahe  verheilt,  dann  war  es  aber  immer 
wieder  von  frischem  schlimmer  geworden ;  endlich  kam 
der  Prozess  unter  Anwendung  von  Jodoformsalbe  voll- 
ständig zum  Schwinden.  Seitdem  ist  jene  Stelle  ohne 
jede  Andeutung  eines  abermaligen  Recidivs  immer  weich 
und  normal  geblieben. 

Die  Affektionen  des  Kehlkopfes  sind  selten  wirk- 
lich vollständig  heilbar,  meistens  zeigt  sich  von  Jahr 
zu  Jahr  ein  neuer  Nachschub.  Der  Ausgang  ist 
dann  eine  Stenose,  welche  operatives  Einschreiten, 
nötigen  Falles  die  Tracheotomie  erfordert.  Patienten 
mit  reizbaren  und  zu  katarrhalischen  Zuständen  ge- 
neigten Schleimhäuten  sind  meiner  Meinung  nach  be- 
sonders dazu  disponiert.  Ist  die  Heilung  wirklich 
geglückt,  so  bleibt  sie  in  diesem  Falle  aber  auch  ge- 
wöhnlich eine  definitive. 


GL. 

Ausfall  der    sekundären  Symptome  unter  Queck- 
silbergebrauch;   leichtes    Exanthem  zwei  Monate 
nach  unterbrochener  Kur. 

Wie  ich  schon  früher  mehrfach  hervorhob ,  kommt 
es  selbst  in  den  Fällen,  wo  durch  eine  prolon^erte 
Behandlung  mit  kleinen  Quecksilberdosen  das  sekun- 
däre Stadium  symptomlos  vorüberging,  einige  Zeit  nach 
unterbrochener  Kur  zuweilen  noch  zu  einer  leichten 
Erkrankung.  Der  folgende  Fall  ist  ein  lehrreiches 
Beispiel  hierfür. 
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Als  ich  den  Patienten  am  1.  Februar  zum  ersten 
Mal  sah,  hatte  derselbe  einen  harten  Schanker  am 
Frenulum.  Ich  verschrieb  die  Quecksilberkreidever- 
reibung  und  Jodoformsalbe.  Am  21.  April  war  die 
Induration  vollständig  geschwunden  und  die  Stelle,  wo 
dieselbe  ursprünghch  gesessen,  kaum  noch  sichtbar.  Der 
Patient  hatte  regelmässig  viermal  täglich  12  Centigramm 
genannter  Verreibung  genommen,  und  fuhr  damit  auch 
bis  zum  20.  September  ununterbrochen  weiter  fort. 
Er  wurde  während  dieser  Zeit  immer  sehr  genau  be- 
aufsichtigt, zeigte  aber  niemals  eine  Spur  sekundärer 
Symptome,  und  auch  das  Allgemeinbefinden  blieb  an- 
dauernd vorzüglich.  Übrigens  lebte  er  ganz  wie  ge- 
wöhnlich und  rauchte  auch  ziemhch  stark. 

Ende  September  erlaubte  ich  ihm  die  Pillen  weg- 
zulassen; wohl  bemerkt,  beruhte  die  Diagnose  der 
Syphilis  damals  lediglich  nur  auf  der  anfanglich  vor- 
handenen Induration  des  primären  Schankers.  Am 
15.  November  kam  der  Patient  wieder,  diesmal  mit 
symmetrischen  Plaques  beider  Tonsillen.  Bei  weiterer 
Besichtigung  zeigte  sich  aber  auch  eine  spärüche  Ro- 
seola des  Stammes.  Die  Erkrankung  war  zwar  ausser- 
ordentlich leicht,  aber  dennoch  vollkommen  charakte- 
ristisch und  der  der  frühsekundären  Periode  absolut 
gleich.  Patient  fühlte  sich  übrigens  vollkommen  wohl. 
Ich  begann  nun  von  frischem  wieder  mit  der  Queck- 
silberbehandlung. Erwähnung  verdient  noch,  dass  der 
Patient  gerade  in  dieser  letztern  Zeit  sehr  stark  ge- 
raucht und  viel  geturnt  hatte.  Möglicherweise  waren 
diese  Umstände  mit  die  Veranlassung  zu  dem  Auf- 
treten der  Krankheitserscheinungen  gewesen. 
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CLL 
Einflnss  des  Quecksilbers  auf  das  Blut. 

Von  mehreren  Seiten  wurde  der  ungemein  lobens- 
werte Versuch  gemacht,  den  Einfluss,  welchen  das 
Quecksilber  auf  das  Blut  imd  die  Körpergewebe  ausübt, 
sowie  die  Art  und  Weise  und  die  Schnelligkeit  seiner 
Elimination  aus  dem  Körper  genauer  zu  studieren.  Die 
Zahl  der  roten  Blutkörperchen  wurde  vor  und  nach 
der  Anwendung  des  Mittels  genau  festgestellt.  Seit 
den  Zeiten  Abernethy's  wusste  man  schon,  dass  das 
Quecksilber  die  Fettbildung  im  Körper  begünstige. 
Diese  Erfahrung  wurde  nun  durch  das  Experiment 
vollständig  bestätigt.  Dabei  ergab  sich  übrigens,  dass 
das  Mittel  nicht  nur  bei  syphilitisch  erkrankten  Per- 
sonen, sondern  auch  bei  ganz  gesunden,  die  Fett-  und 
Muskelbildung  anregte,  sofern  es  nur  in  genügend 
schwachen  Dosen  verabreicht  wurde;  ebenso  vermehrte 
dasselbe  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen.  Selbst  an 
niedem  Tieren  liesse  sich  dies  deutlich  nachweisen. 
Alles  hängt  natürlich  ganz  von  der  Empfänglichkeit 
des  Individuums  und  der  Dosierung  ab;  aber  auch  bei 
bedeutender  Idiosynkrasie  lässt  sich  durch  genügende 
Reduktion  der  Gaben  der  gewünschte  Heilerfolg  zuletzt 
dennoch  erreichen. 

Dass  das  Quecksilber  von  den  meisten  Körper- 
geweben eine  Zeit  lang  zurückgehalten  wird,  ist  durch 
die  chemische  Analyse  sicher  erwiesen.  Wahrscheinlich 
wird  es  von  denselben  jedoch  schon  bald  wieder  vollstän- 
dig eliminiert;  zuerst  erscheint  es  nur  im  Urin,  später  aber 
auch  in  allen  übrigen  Sekreten.  Hieraus  ergiebt  sich  die 
Notwendigkeit  einer  lauge  fortgesetzten  Behandlung.  Die 
Patienten  bitten  uns  so  häufig  um  ein  Mittel,  das  Queck- 
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Silber  wieder  aus  dem  Körper  zu  entferaen ;  es  wäre  viel 
eher  zu  wünschen,  dass  dasselbe  länger  darin  bliebe. 


CLII. 

Yerschiedene  Behandlungsmethoden  als  Ersatz  ffir 
die  Qnecksilberkur. 

Meiner  Meinung  nach  ist  das  Quecksilber  als 
spezifisches  Heilmittel  der  Syphilis  ohne  Ausnahme 
von  so  hohem  Wert,  dass  es  eigentlich  überflüssig  er- 
scheint, auch  noch  auf  all  die  zahlreichen  andern  Me- 
thoden der  antiluetißchen  Behandlungsweise  näher  ein- 
zugehen. Ich  will  jedoch  zugeben,  dass  Mittel,  welche 
den  Stoffumsatz  vermehren,  bei  der  Heilung  der  Syphi- 
lis ebenfalls  im  allgemeinen  von  Nutzen  sein  können. 
So  mögen  denn  vermehrte  Haut-,  Nieren-  oder  Darm- 
ausscheidungen zuweilen  ganz  sicher  eine  Besserung 
bedingen,  die  definitive  Heilung  bewirken  sie  jedoch 
nicht,  wenn  man  von  dem  gleichzeitigen  Gebraucli  des 
Quecksilbers  dabei  vollständig  absieht.  Der  grosse  Ruf, 
welchen  mehrere  derartige  Präparate  lange  Zeit  hindurch 
genossen  und  zum  Teil  noch  geniessen,  lässt  sich 
übrigens  leicht  erklären,  wenn  man  bedenkt,  dass  die- 
selben neben  jenen  andern  Stoffen  auch  immer  noch 
kleine  Quecksilber-  oder  Jodmengen  enthalten.  Haupt- 
sächlich gilt  dies  bezüglich  der  verschiedenen  Sassa- 
parillepräparate  und  des  Zittmann'schen  Dekoktes.  Gre- 
legentlich  erweist  sich  jedoch  auch  einmal  eine  Schwitz- 
kur im  römisch-irischen  Bade  oder  excessive  körperliche 
Anstrengung  zusammen  mit  knapper  Kost  entschieden 
von  Nutzen.  Beliebt  ist  neuerdings  auch  die  Methode, 
den  Patienten  bei  anhaltender  Bewegung  im  Freien  wenig 
essen  und  viel  Wasser  trinken  zulassen.  Augenscheinlich 
wird  dadurch  der  Stoffumsatz  bedeutend  vermehrt. 
Hutchinson,  Syphilis.  25 
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Die  seit  den  fönfziger  Jahren  von  mehreren  Seiten 
versuchte  Behandlung  mit  Chrompraparaten  verdient 
hier  ebenfalls  Erwähnung.  Heyfelder  und  Boeck 
haben  sie  mit  zuerst  angewendet,  aber  bald  wieder  ver- 
lassen. Derjenige,  welcher  die  Methode  weiter  aus- 
bildete und  für  gewisse  Fälle  entschieden  emp&hl,  war 
der  Franzose  Dolbeau.  J.  E.  Güntz  in  Dresden 
nahm  die  Methode  desselben  auf  und  ist  seitdem  ihr 
wärmster  Anhänger  geworden ;  statt  des  von  jenem  ge- 
brauchten doppelchromsauren  Kali  in  Pillenform  wendet 
derselbe  aber  neuerdings  das  kohlensaure  Chromwasser 
an.  Er  lässt  davon  meist  täglich  eine  Flasche  in  vier 
bis  fünf  Portionen  nach  einem  Imbiss  nehmen.  Jede 
solche  Flasche  von  unge&hr  600  Gramm  soll  gegen 
0,03  Kali  bichromicum  enthalten;  der  leichteren  Ver- 
daulichkeit etc.  wegen  vdrd  dieser  Losung  noch  0,1  Kali 
nitricum,  0,1  Natron  nitricum  und  0,2  Chlomatrium 
zugesetzt.  Güntz  schreibt  seiner  Methode  nicht  nur 
einen  heilenden  Erfolg  bei  den  Manifestationen  des  se- 
kundären und  tertiären  Stadiums  zu  (vor  allem  aber 
auch  bei  der  Syphilis  maligna),  sondern  will  durch 
frühzdtige  Anwendung  derselben  häufig  die  Syphilis 
selbst  schon  „im  Keime  erstickt"  haben.  Eine  Sdiädi- 
gung  der  Gesundheit  sei  bei  dem  Gebrauch  des  Chrom- 
wassers niemals  bemerkt  worden,  im  Gegenteil  bekämen 
die  Patienten  in  der  Kegel  ein  frisches  und  blühendes 
Aussehen.  Viele  Personen  können  nach  ihm  ohne 
irgend  welche  Beschwerde  100 — 150  Tage  lang  täglich 
eine  Flasche  trinken. 

CLIIL 
Probeknren. 

Es  wäre  absolut  falsch,  zu  glauben,  dass  in  allen 
Fällen,  wo  Quecksilber  oder  Jod  eine  Heilung  herbei- 
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führt,  auch  wirklich  notwendigerweise  Syphilis  zu 
Grunde  liegen  müsse;  denn  diese  Mittel  können  auch 
bei  vielen  andern  ganz  differenten  Erkrankungen  das- 
selbe bewirken.  Andererseits  giebt  es  aber  auch  un- 
zweifelhaft syphilitische  Affektionen,  welche  denselben 
eine  Zeit  lang  hartnäckigst  Widerstand  leisten.  Jod 
erweist  sich  bei  allen  Arten  chronischer  Entzündung, 
welche  mit  Infiltration  oder  Geschwulstbildung  einher- 
gehen, von  Nutzen,  am  meisten  wenn  dieselben  das 
Bindegewebe  oder  den  Knochen  befallen.  Das  Mittel 
wiurde  zuerst  bei  der  gewöhnlichen  Periostitis  probiert 
—  und  zwar  anfönglich  nur  bei  Pferden  —  und  erst 
nachträglich  auch  bei  syphilitischer  Knochenhautent- 
zündung. Wie  gesagt  ist  aber  sein  Erfolg  absolut 
noch  kein  Beweis  dafür,  dass  es  sich  auch  wirklich  um 
eine  syphilitische  Erkrankung  gehandelt  habe.  Ganz 
dasselbe  gut  auch  bezüglich  des  Quecksilbers;  seine 
günstige  Wirkung  bei  allen  möglichen  Arten  chronischer 
oder  akuter  Entzündung  ist  hinreichend  bekannt.  In 
imserem  skeptischen  Zeitalter  gehört  allerdings  ein  ge- 
wisser Mut  dazu,  dasselbe  auch  bei  nicht  syphilitischer 
Erkrankung  bis  zum  Auftreten  leichter  Stomatitis 
weiter  gebrauchen  zu  lassen.  Wer  verordnete  heute 
wohl  auch  gern  noch  einen  Aderlass  oder  ein  Antimon- 
präparat? 

CLIV. 
Wichtigkeit  der  Dosienmg. 

Sollen  die  Specifica  ihre  segensreiche  Wirkung  ent- 
falten, so  müssen  sie  vor  allem  in  der  entsprechenden 
Quantität  gereicht  werden.  Die  so  häufig  gehörte 
Äusserung,  dass  ein  Patient  Jod  oder  Quecksilber 
auch  nicht  in  den  minimalsten  Gaben  vertragen  könne, 
beruht  fast  ausnahmslos  auf  Täuschung  und  eine  Ee- 

25* 
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duktion  der  Dosis  fuhrt  beinahe  immer  den  gewünsch- 
ten Erfolg  herbei.  Wie  gross  die  Einzelgabe  ist,  kommt 
dabei  gar  nicht  in  Betracht,  wenn  das  Mittel  nur  über- 
haupt eine  Wirkung  erkennen  lässt.  Es  hat  darum 
auch  gar  keinen  Sinn,  mit  der  Gabe  zu  steigen,  wenn 
sich  bei  einer  geringen  Menge  derselben  schon  ein  deut- 
licher Erfolg  herausstellt.  Die  meiste  Schwierigkeit 
machen  uns  daher  auch  nicht  etwa  jene  Patienten, 
welche  für  die  Mittel  leicht  empfanglich  sind,  sondern 
im  Gegenteil  die  mit  grosser  Eesistenzfahigkeit.  In 
den  Fällen  ersterer  Art  bin  ich  häufig  schon  mit  dem 
Jodkalium  oder  dem  Quecksilberkreidepulver  bis  auf 
1  Centigramm  heruntergegangen  und  habe  dabei  eben- 
falls gute  Erfolge  erzielt. 


CLV. 

Lässt  sich  bei  frühzeitiger  Behandlnng  das  Auf- 
treten tertiärer  Symptome  yermeideii? 

Eins  der  wichtigsten  Probleme,  deren  Losung  dem 
Fleiss  künftiger  Beobachter  vorbehalten  bleiben  muss, 
ist  die  Beantwortung  der  Frage,  welchen  Einfluss  eine 
frühzeitige  merkurielle  Behandlung  auf  die  Entwicke- 
lung  tertiärer  Symptome  ausübt.  Die  Schwierigkeit 
der  Sache  beruht  hauptsächlich  auf  dem  Umstand,  dass 
die  Syphilis  durchaus  nicht  stets  den  gleichen  Verlauf 
darbietet.  Glücklicherweise  sind  tertiäre  Erkrankungen 
etwas  seltenes,  gleichgiltig  welche  Behandlung  voraus- 
ging, ja  selbst  in  den  Fällen,  wo  eine  solche  überhaupt  gar 
nicht  stattfand.  Andererseits  giebt  uns  aber  auch  die  ener- 
gischste antiluetische  Kur  durchaus  keine  sichere  Garan- 
tie dafür,  dass  dieselben  bestimmt  nicht  zum  Ausbruch 
kommen  würden;  nur  eine  überaus  fleissige  Statistik, 
von  welcher  ein  jeder  Fall  mindestens  einen  Zeitraum 
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von  zwanzig  Jahren  lunfassen  müsste,  könnte  uns 
genugenden  Au&chluss  schaffen.  Bis  dahin  müssen 
wir  uns  aber  wohl  oder  übel  noch  mit  dem  allgemeinen 
Eindruck  begnügen. 

Das  sekundäre  Stadium  kann  übrigens  unter  den 
verschiedenartigsten  Kurmethoden  —  ja  selbst  ohne  jede 
Behandlung  —  vollständig  normal  ablaufen  und  der 
Patient  nachher  lange  Zeit  hindurch  absolut  gesund 
bleiben.  Allerdings  besteht  dabei  immer  noch  die  Dis- 
position zu  spätem  tertiären  Erkrankungsformen. 


CLVl. 
Unterscheidimg  der  einzelnen  Stadien. 

Wenn  ich  behaupte,  dass  toährend  des  sekundären 
Stadiums  nicht  nur  alle  Formen  von  visceraler  Erkran- 
kung vorkommen  können,  sondern  dass  in  demselben 
auch  jede  Gewehsart  zu  erkranken  vermag,  so  bin  ich 
mir  der  aus  meiner  Hypothese  entstandenen  Schluss- 
folgerung sehr  wohl  bewusst  Ebenso  wundere  ich  mich 
gar  nicht,  wenn  mir  von  verschiedenen  Seiten  der  Vor- 
wurf gemacht  würde,  dass  ich  hiermit  alle  Unterschiede 
zvnschen  dem  sekundären  und  tertiären  Stadium  auf- 
höbe. Letzteres  ist  jedoch  absolut  nicht  der  Fall.  Aller- 
dings quittiere  ich  das  alte  Klassifikationsschema  aber 
einzig  und  allein  nur  aus  dem  Grunde,  um  so  erst 
recht  einen  richtigen  Einblick  in  die  Entwickelung  der 
Krankheit  zu  gewinnen. 

Dass  die  syphilitische  Infektion  eine  gewisse  Zeit 
hindurch  nur  eine  reine  Lokalerkrankung  bleibt,  wird 
wohl  niemand  bestreiten.  Darauf  folgt  ein  bedeutend 
längerer  Zeitraum,  während  dessen  sich  das  Gift  frei 
im  Blute  aufhält,  und  durch  dasselbe  nun  alle  Gewebe 
des  Körpers  zu  infizieren  vermag.    Wie  lang  dieser 
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Zeitraum  dauert,  wissen  wir  nicht;  so  viel  steht  jedoch 
fest,  dass  er  seine  bestimmten  Grenzen  hat,  denn  auf 
ihn  folgt  ein  Stadium,  in  welchem  das  Virus  nicht  mehr 
in  den  Säften  kreist  und  die  Disposition  zu  universel- 
len Manifestationen  erloschen  ist.  In  diesem  Zustand 
bleibt  indessen  der  Patient  vor  erneuten  Ausbrüchen 
der  Krankheit  absolut  nicht  bewahrt;  dieselben  sind 
aber  von  denen  der  vorausgegangenen  sekundären  Pe- 
riode fast  immer  leicht  unterscheidbar.  Hat  ein  Patient 
einen  universellen  Hautausschlag,  Ulcerationen  an  bei- 
den Tonsillen  oder  eine  doppelseitige  Iritis,  so  kann  es 
sich  hier  nur  um  eine  recente  Infektion  handeln,  mag 
derselbe  auch  noch  so  sehr  betheuem,  dass  er  sich  nur 
ein  einziges  Mal  vor  zehn  Jahren  angesteckt  habe.  Für 
die  Zwecke  der  Praxis  lassen  sich  die  einzelnen  Stadien 
so  zumeist  ohne  jede  Schwierigkeit  auseinander  halten : 
Die  Symptome  der  ursprünglichen  rein  lokalen  Infek- 
tion gehören  sämtlich  zu  dem  primären  Stadium;  die 
universellen  und  symmetrischen  Affektionen,  welche 
während  der  Zeit  der  allgemeinen  Blutdurchseuchung 
auftreten,  zu  dem  sekundären  Stadium,  und  endlich 
alle  späterhin  auftretenden  Erkrankungen  zu  dem  ter- 
tiären Stadium.  Die  Syphilis  ist  also  zuerst  eine  lokale, 
dann  eine  universelle  und  zuletzt  wieder  eine  lokale 
Krankheit,  oder  anders  ausgedrückt,  zuerst  eine  Krank- 
heit der  Gewebe,  dann  der  Säfte  und  Gewebe,  und  zu- 
•  letzt  wiederum  nur  der  Gewebe  allein.  Die  praktische 
Schwierigkeit  besteht  nun  hauptsächlich  darin,  genau 
festzustellen,  wann  die  Syphilis  aufhört  eine  Säftekrank- 
heit zu  sein,  oder  theoretischer  gesprochen,  wann  das 
spezifisch-mikrobische  Virus  in  dem  Körper  des  Pa- 
tienten abstirbt.  Mit  dem  Tode  dieses  Wesens  kann 
dann  auch  die  Krankheit  nicht  länger  mehr  infektiös 
sein  und  von  hier  ab  datieren  sich  nun  die  tertiären 
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Symptome.  Dieselben  bestehen  einfach  nur  in  chroni- 
schen Entzündungsvorgängen  der  durch  den  Einfluss 
des  syphilitischen  Giftes  lädierten  Gewebe,  und  haben 
wahrscheinlich  mit  der  jeweiligen  Beschaffenheit  des 
Bluts  absolut  nichts  zu  thun.  Sie  sind  nur  reine  Lokal- 
erscheinungen, greifen  lokal  um  sich  und  sind  auch 
durch  lokale  Mittel  wieder  zum  Schwinden  zu  bringen. 
Wer  würde  sich  einbilden,  sekundäre  Symptome  durch 
lokale  Eingriffe  heilen  zu  können?  Gewiss  niemand! 
Vielmehr  wissen  wir  alle,  dass  wenn  der  eine  Fleck 
verschwindet,  dafär  ein  neuer  auftritt,  dass  auch  alle 
übrigen  Organe  affiziert  werden  können,  kurz,  dass  es 
sich  hier  eben  nicht  um  eine  lokale,  sondern  um  eine 
allgemeine  Erkrankung  handelt.  Ganz  im  Gegenteil 
hierzu  sind  während  des  tertiären  Stadiums  Lokalkuren 
häufig,  ja  fast  sogar  in  der  Regel,  wirklich  von  Bestand. 


CLVII. 

Sind  merkurielle  Zähne  ein  Anzeichen  dafür,  dass 

eine  besondere  Neigung  zn  Salivation  bestellt? 

Ob  wir  in  den  Fällen,  wo  sich  sogenannte  merku- 
rielle Zähne  vorfinden,  mit  der  Darreichung  des  Queck- 
silbers besonders  vorsichtig  sein  müssen,  wage  ich  nicht 
bestimmt  zu  entscheiden;  möglicherweise  deuten  sie 
allerdings  auf  eine  gewisse  Idiosynkrasie  gegen  Queck- 
silber hin.  Der  folgende  Fall  scheint  hierfür  zu 
sprechen.  Ein  junger  Mann,  welcher  sich  schon  zuvor 
in  anderweitiger  ärztlicher  Behandlung  befunden  hatte, 
konsultierte  mich,  weil  er  ein  syphilitisches  papulöses 
Exanthem  seiner  Meinung  nach  nicht  schnell  genug 
los  wurde.  Zu  gleicher  Zeit  bestand  auch  noch  eine 
deutliche  Induration  des  primären  Schankers.  Da  der 
Patient  bereits  mit  der  Quecksilberbehandlung  begon- 
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neu;  konnte  ich  zunächst  nichts  anderes  verordnen, 
sondern  riet  damit  ruhig  weiter  fort  zu  fahren.  Fünf 
Tage  darauf  kam  er  wiederum ,  diesmal  aber  mit  pro- 
fusem Speichelfluss;  das  Zalmfleisch,  die  Lippen  und  die 
Wangen  waren  stark  geschwollen,  ersteres  sogar  an 
einer  Stelle  gangränös.  Jetzt  bemerkte  ich,  dass  die 
Zähne  des  Patienten  in  prägnanter  Weise  jene  Eigen- 
tümlichkeiten darboten,  welche  ich  früher  als  charak- 
teristische Eigenschaften  der  Stomatitis  Infantum  be- 
schrieben habe.  Diese  Art  der  Stomatitis  braucht 
durchaus  nicht  etwa  die  Folge  einer  antiluetischen 
merkuriellen  Behandlung  zu  sein;  selbst  jene  geringen 
Mengen  des  Metalls,  welche  in  einigen  der  während 
der  Dentitionsperiode  üblichen  Pulver  enthalten  sind, 
können  dieselbe  schon  hervorrufen.  Eine  derartige 
Veränderung  der  Zähne  kann  daher  aber  auch  sehr 
wohl  auf  eine  besonders  grosse  Empfänglichkeit  des 
Patienten  gegenüber  dem  Quecksilber  hinweisen. 

Der  Erfolg  dieser  vollen  physiologischen  Wirkung 
des  Quecksilbers  äusserte  sich  femer  noch  sehr  deut- 
lich darin,  dass  nicht  nur  jede  Spur  des  primären 
Schankers,  sondern  auch  das  Exanthem  plötzlich  ab- 
solut verschwand.  Selbstverständlich  wurde  die  spezi- 
fische Behandlung  nun  sofort  abgebrochen.  Als  darauf 
auch  die  Salivation  vorüber  war,  befand  sich  der  Pa- 
tient einige  Monate  lang  vollkommen  wohl;  in  der 
Folge  kam  es  jedoch  zu  einem  leichten  Recidiv,  welches 
durch  eine  mildere  Quecksilberkur  aber  ebenfalls  bald 
wieder  gehoben  wurde. 
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Tafel  VI. 
Hissbildiingeii  der  Zähne  bei  hereditärer  Syphilis. 

Fig.  1.  —  Oberer  mittlerer  Schneidezahn  der  zwei- 
ten Dentition,  unmittelbar  nach  dem  Durchbruch. 
Derselbe  ist  von  normaler  Grösse,  seine  beiden  Seiten 
konvergieren  jedoch  ziemlich  auffällig  nach  der  untern 
Kante  zu  (Schraubenzieher-Typus).  Letztere  wird  bei- 
nahe in  ihrer  ganzen  Länge  von  einer  seichten  halb- 
mondförmigen Furche  eingenommen,  in  deren  Mitte 
drei  oder  vier  scharfe  Spitzen  emporragen.  (Vergleiche 
Figur  5.)  Diese  Spitzen  pflegen  kurze  Zeit  nachher  ab- 
zubrechen; hierdurch  entsteht  dann  ein  Bild,  wie  es 
z.  B.  Figur  2  zeigt. 

Fig.  2.  —  Die  zwei  oberen  mittleren  Schneidezähne 
der  zweiten  Dentition,  jeder  mit  einer  charakteris- 
tischen Furche  der  untern  Xante.  Dieselben  sind  kürzer 
als  normal,  an  der  untern  Kante  verschmälert  (schrauben- 
zieherförmig)  und  gegen  einander  geneigt  (vergleiche 
Figur  5,  wo  die  entsprechenden  Zähne  im  Gregensatz 
hierzu  divergieren). 

Fig.  3.  —  Die  zwei  mittleren  obem  Schneidezähne 
(zweite  Dentition)  zeigen  eine  tiefe  Furche  an  der  un- 
tern Kante.  Grosse  Ähnlichkeit  mit  denen  von  Figur  2, 
abgesehen  davon,  dass  erstere  nicht  schief  gestellt  sind. 
Die  zwei  äussern  Schneidezähne  imd  der  linke  Augen- 
zahn sind  normal.  Der  rechte  Augenzahn  trägt  an  der 
untern  Kante  eine  Furche  und  in  deren  Centrum  eine 
Exkreszenz.  Da  wo  die  Dentinsubstanz  in  der  Mitte 
der  Furchen  frei  zu  Tage  liegt,  erscheint  dieselbe 
dunkel. 

Fig.  4.  —  Zwei  mittlere  obere  Schneidezähne 
(zweite  Dentition)  mit  tiefen  und  charakteristischen 
Furchen  an  der  untern  Kante.  Die  Zähne  sind  zwar 
von  normaler  Länge,  ihre  Breite  ist  jedoch  geringer  als 


in  der  Norm.    Hierdurch  entsteht  zwischen  beiden  ein, 
grosser,  freier  Baum. 

Fig.  5 .  —  Die  oberen  mittleren  Schneidezähne  (zweite 
Dentition)  unmittelbar  nach  ihrem  Durchbruch. 
In  der  centralen  Furche  der  untern  Kante  stehen  noch 
mehrere  dünne  Dentinspitzen.  Die  Zahne  sind  sowohl 
kurz,  als  auch  schmal,  und  von  einander  abgewandt. 
(Das  Gegenteil  zu  letzterem  in  Figur  2.)  Zwischen 
ihnen  ein  breiter  freier  Raum.  An  den  vier  untern 
Schneidezähnen  eine  Menge  kleiner  nageiförmiger,  aus 
Dentinsubstanz  bestehender  Exkreszenzen ,  die  Folge 
von  Defekten  in  der  Schmelzbildung.  Die  Basis  der- 
selben liegt  überall  in  derselben  horizontalen  Ebene. 
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cLvm. 

Besistenz  gegen  Qneeksilber  nnd  Einflnss  der 
SaliTatioii. 

Dass  das  Quecksilber  durchaus  nicht  immer  im- 
stande ist,  die  Entwickelung  syphilitischer  Symptome 
zu  verhüten  oder  die  Zeit  ihres  Bestehens  abzukürzen, 
ist  eine  bekannte  Thatsache;  gelegentlich  treffen  wir 
auch  Individuen,  welche  gegen  das  Mittel  scheinbar 
ganz  unempfänglich  sind  und  grosse  Dosen  desselben 
reaktionslos  vertragen,  ja  hie  und  da  kann  es  während 
einer  Quecksilberkur  selbst  noch  zur  Entwickelung 
neuer  Symptome  kommen.  Grerade  bei  diesen  Personen 
zeigt  sic^  aber  der  Erfolg  der  Salivation  häufig  in  ganz 
auffallender  Weise  und  die  Symptome,  welche  vorher 
lange  Zeit  unverändert  bestanden,  konmien  dabei  mit 
einem  Mal  vollständig  zum  Schwinden.  vAusnahmen 
davon  sind  allerdings  nicht  selten,  habe  ich  es  ja  sogar 
erlebt,  dass  selbst  während  eines  profusen  Speichel- 
flusses mit  einem  Mal  noch  neue  Symptome  erschienen. 
Letzteres  geschieht  meiner  Beobachtung  nach  am  meisten 
bei  der  Iritis;  schon  in  mehr  als  einem  Fall  sah  ich 
hierbei  das  zweite  Auge  erkranken,  während  der  Pa- 
tient einer  Iritis  des  andern  Auges  wegen  noch  unter 
dem  vollen  Einfluss  des  Mittels  stand.  Giebt  es  etwa 
Personen,  bei  welchen  die  Salivation  statt  zu  nützen, 
die  Wirkung  des  Quecksilber  eher  noch  abschwächt? 
Man  sollte  es  hiemach  beinahe  annehmen  I  Wie  be- 
reits mehrfach  erwähnt,  habe  ich  die  schlimmsten 
Formen  syphilitischer  Erkrankung  häufig  gerade  in 
den  Fällen  eintreten  sehen,  wo  die  Quecksilberbe- 
handlung schon  in  frühen  Stadien  wegen  Sali- 
vationserscheinungen  bald  wieder  unterbrochen  wurde. 
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Meiner  Meinung  nach  sprechen  gerade  diese  Umstände 
sehr  zu  Guusten  einer  prolongierten  Behand- 
lung mit  kleinen  Quecksilberdosen,  wobei  die  Sali- 
vation  leicht  zu  vermeiden  ist.  Bei  dieser  Methode 
habe  ich  es  niemals  zu  ernstem  Erkrankungen  kom- 
men sehen.  Die  von  Judd  gesammelten  Fälle 
können  das  soeben  gesagte  bestens  illustrieren. 
Die  Methode  desselben  bestand  darin,  Salivations- 
erscheinuDgen  schon  innerhalb  von  10 — 14  Tagen 
hervorzurufen;  zumeist  bediente  er  sich  dabei  der 
Inunktionen  mit  grauer  Salbe.  Allem  Anschein  nach 
waren  die  Eecidive  bei  ihm  so  häufig,  dass  er  zu  der 
eigentümlichen  Ansicht  kam,  das  Quecksilber  erzeuge 
und  verschlimmere  —  wenn  zeitig  angewandt  —  die 
sekundären  Symptome. 

Jod  erweist  sich  in  den  frühen  Stadien  der  Syphilis 
selten  sehr  nützlich,  und  kleine  Quecksilberdosen  sind 
ihm  entschieden  vorzuziehen.  In  der  Zeit,  wo  man 
mit  dem  Quecksilber  nur  eine  möglichst  schnelle  Sali- 
vation  herbeiführen  w^ollte,  musste  jenes  allerdings  ^vie 
ein  Geschenk  vom  Himmel  erscheinen;  heutigen  Tages 
bedürfen  ^vir  desselben  aber  entschieden   viel  weniger. 


CLIX. 

Besonders  schwere   sypMlitische  Erkrankung; 

Quecksilber  erfolglos;  Heilung  durch  Jod. 

In  dem  folgenden  schweren  Falle  wurde  die  Hei- 
luDg  ganz  allein  durch  Jod  herbei  geführt.  Der 
Patient,  23  Jahre  alt,  kam  im  April  1886  von  Ost- 
indien nach  London.  Er  hatte  schon  viel  herumkuriert 
und  auch  bereits  mehrmals  stomatitische  Erscheinungen 
gezeigt.  Der  Primäraffekt  lag  etwa  18  Monate  zurück. 
Der  zur  Zeit  vorhandene  x\usschlag  war  ein  pustulöses 
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Exanthem,  welches  in  den  Gesichtspartien  grosse  Ähn- 
lichkeit mit  Eupia  zeigte.  Dasselbe  war  ein  Recidiv 
eines  früheren  und  bestand  schon  seit  Januar,  also 
damals  bereits  vier  Monate.  Von  den  Pusteln  des 
Stammes  waren  einige  verheilt,  andere  schienen  sich 
erst  frisch  entwickeln  zu  wollen.  Der  Zustand  der 
Mund-  und  EachenhÖhle  war  aber  noch  bei  weitem 
bedenklicher  als  der  der  Haut;  grosse  gangränöse 
U  Icerationen  sassen  am  Zahnfleisch,  dem  harten  Gaumen 
imd  im  Pharynx.  Der  weiche  Gaumen  war  von  zahl- 
reichen zerfallenden  Pusteln  bedeckt.  An  den  obern 
Schneidezähnen  lagen  die  Wurzeln  frei  zu  Tage.  Unter- 
halb der  Spanne  des  linken  Fusses  zeigte  sich  eine 
beträchtliche  Anschwellung,  vermutlich  eine  Exostose 
der  Knochen  imd  Gelenke  des  Metatarsus. 

Die  Heftigkeit  der  Schleimhauterkrankungen,  die 
Ulceration  des  Zahnfleisches,  sowie  der  Umstand,  dass 
Patient  eine  begonnene  Quecksilberkur  schon  mehr- 
mals wieder  unterbrechen  musste,  Hessen  mich  von 
diesem  Mittel  vollständig  absehen.  Ich  entschloss  mich 
sonach  zur  ausschliesslichen  Anwendung  des  Jod,  imd 
zwar  gab  ich  die  drei  Salze  zusammen  —  3  Dezigramm 
Jodkalium  und  je  18  Centigramm  Jodnatrium  imd  Jod- 
ammonium mit  einem  Zusatz  von  15  Tropfen  Sal  vola- 
tile*),  10  Tropfen  Tinctura  nucis  vomicae**)  und  15 
Gramm  Extractum  fluidum  Sassaparillae.  Die  Ge- 
schwüre im  Munde  wurden  mit  Jodoformpulver  be- 
stäubt und  die  der  Haut  mit  Jodoformsalbe  bedeckt. 


*)  Sal  volatile  sea  Spiritus  ammoniae  aromaticus  (Pharm. 
Brit.).  Über  die  Zusammensetzung  desselben  u.  s.  w.  siehe 
Fussnote  pag.  363. 

**)  10  Tropfen  der  Tinctura  nucis  vomicae  (Pharm.  Brit.) 
entsprechen  1  Milligi*amm  Strychnin. 
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Die    Besserung   schritt   darauf  schnell  und  ununter- 
brochen vorwärts. 

Eine  Änderung  in  der  Behandlung  fand  nicht  statt; 
zudem  sah  ich  den  Patienten  auch  höchstens  zwei  bis 
dreimal.  Im  November  stellte  er  sich  mir  wiederum 
vor.  Er  war  stark  imd  kräftig,  und  die  Geschwüre 
seit  jener  Zeit  vollkommen  verheilt;  an  einer  Stelle 
hatte  sich  ein  Stück  nekrotische  Alveole  losgestossen. 
Selbstverständlich  zeigte  der  Patient  noch  viele  Narben ; 
das  allgemeine  Aussehen  desselben  war  jedoch  so  auf- 
fallend günstig,  dass  ich  denselben  zuerst  gar  nicht 
wieder  erkannte. 

CLX. 
Lokalisiernng  der  Krankheit  auf  bestimmte  Organe; 
mehrere  Fälle  Ton  langwieriger  Knochenerkran- 

knng« 

Während  der  späteren  Stadien  sehen  wir  die  Sy- 
philis zuweilen  höchst  auftallig  an  bestimmten  Organen 
festhaften,  während  andere  davon  absolut  frei  bleiben. 
Am  häufigsten  ist  dies  der  Fall,  wenn  nur  eine  be- 
stimmte Begion  erkrankt  ist,  doch  auch  bei  gleich- 
zeitigem Ergriffensein  mehrerer  Stellen  ein  und  des- 
selben Organes  kommt  dies  hier  und  da  vor  —  so  z.  B. 
bei  dem  lupösen  Syphilid.  Zuweilen  ist  das  Allgemein- 
befinden des  Patienten  dabei  gar  nicht  gestört.  Da 
das  lokale  Luiden  zumeist  ohne  bedeutendere  Belästi- 
gung verläuft,  findet  eine  Behandlung  häufig  gar  nicht 
statt  und  so  entwickelt  sich  dasselbe  Jahre  hin- 
durch langsam  immer  weiter.  Zuweilen  zeigt  sich  bei 
Immunität  des  übrigen  Körpers  auch  eine  hartnäckig 
persistierende  Erkrankung  der  Zunge  und  der  Lippen, 
oder  eine  Affektion  des  Nervensystem.  Am  unange- 
nehmsten von  allen  sind  indessen  die  Fälle  von  terti- 
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ärem  Kiiochenleiden.  Was  die  Ursache  hierzu  ist,  ob 
dieselben  sich  nur  bei  Patienten  mit  einer  hereditär- 
rheumatischen  oder  einer  ahnlichen  Veranlagung  vor- 
finden, lässt  sich  gegenwärtig  noch  nicht  entscheiden. 
So  viel  steht  jedoch  fest,  dass  bei  gewissen  Personen 
gerade  das  Biochensystem  während  des  ganzen  Ver- 
laufs der  Krankheit  von  Anfang  bis  zuletzt  einen  locus 
minoris  resistentiae  abgiebt.  Man  scheint  in  der 
letzten  Zeit  immer  mehr  zu  glauben,  dass  die  syphili- 
tische Periostitis  seit  Einführung  des  Jodkalium  nur 
noch  in  milden  Formen  aufzutreten  vermöge,  und 
dass  derartige  intensive  Erkrankungen  der  Schädel- 
knochen, wie  sich  solche  in  unseren  Museen  vorfinden, 
einer  längst  vergangenen  Zeit  angehören.  Folgender 
Fall  beweist  jedoch  das  Gegenteil.  Der  Patient  war 
im  höchsten  Grade  abgemagert  und  längs  der  beiden 
Tibiae  sassen  ulcerierende  periostitische  Geschwulst- 
massen. Das  Schädeldach  lag  beinahe  in  seiner  ganzen 
Hälfte,  schwärzlich  verfärbt,  frei  zu  Tage.  Patient 
konnte  das  Bett  nicht  verlassen  und  der  Exitus  schien 
nahe  bevorstehend.  Wegen  der  lebhaften  Schmerzen 
nahm  derselbe  täglich  2—3  Dezigramm  Morphium.  In 
der  letzten  Zeit  hatte  sich  auch  eine  unangenehme 
Diarrhoe  eingestellt;  zugleich  bestand  der  Verdacht  auf 
Fettieber.  Der  Patient  hatte  niemals  ein  ungeordnetes 
ausschweifendes  Leben  gefuhrt,  und  sich  auch  vor  der, 
vor  acht  Jahren  stattgehabten  Infektion  stets  voll- 
kommen wohl  befunden.  Die  Ejankengeschichte  ergab 
gichtische  Veranlagung  der  Familie.  Die  antiluetische 
Behandlung  —  und  zwar  in  Form  von  Inunktionen  und 
Fumigationen  —  war  erst  mit  der  vollen  Entwicklung 
der  sekundären  Symptome  begonnen,  aber  allem  An- 
schein nach  ziemlich  energisch  durchgeführt  worden. 
Die  Fumigationskur  leitete  ein  hervorragender  Spezialist. 
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Salivation  hatte  sich  niemals  eingestellt.  Als  der  Pa- 
tient nach  mannigfacher  Behandlung  zu  mir  kam,  stand 
er  bereits  im  dritten  Jahre  der  Krankheit.  Damals 
zeigte  er  Exostosen  am  Stemum  und  lästige  Nacht- 
schweisse.  Er  war  der  Überzeugung,  dass  er  Jod  nie- 
mals vertrüge,  und  wollte  von  demselben  absolut  nichts 
mehr  wissen.  Trotzdem  riet  ich  dasselbe  nochmals  zu 
probieren,  allerdings  in  der  Verbindung  mit  tonisieren- 
den  Mitteln  und  kleinen  Quecksilberdosen;  um  es 
möglichst  gut  zu  vertragen,  sollte  er  die  Zeit  über  an 
der  See  zubringen.  Seit  jener  Konsultation  sah  ich  den 
Patienten  nicht  wieder  imd  erst  sechs  Jahre  darauf 
fand  ich  ihn  in  dem  oben  beschriebenen  Zustand.  Auf 
meine  Frage,  wie  es  denn  möglich  sei,  dass  die  Knochen- 
erkrankung eine  derartige  Ausbreitung  annehmen  konnte, 
erfuhr  ich,  dass  nicht  bloss  meine,  sondern  auch  alle 
nur  irgend  denkbaren  anderen  Kombinationen  von  Jod 
und  Quecksilber  erfolglos  versucht  worden  wären,  der 
Patient  darum  verzweifelt  sei  und  immer  weniger  von 
Medizin  habe  wissen  wollen.  Die  Kur  war  jedoch  nie- 
mals eigentlich  systematisch  durchgeführt  worden;  der 
Patient,  der  sehr  ungeduldig  war,  hatte  dieselbe  vielmehr 
immer  schon  nach  einigen  Tagen  wieder  unterbrochen. 
Unglücklicherweise  war  nun  auch  die  Gewöhnung  an 
das  Morphium  hinzugekommen.  Dass  der  Erfolg  ein 
anderer  gewesen  wäre,  wenn  Patient  die  Vorschriften 
strenger  befolgt,  scheint  mir  nicht  unwahrschein- 
lich. Trotzdem  lässt  sich  aber  eine  auffallende  Bös- 
artigkeit der  Erkrankung  in  diesem  Falle  durchaus 
nicht  verkennen,  denn  Patient  war  —  hauptsächlich  in 
der  ersten  Zeit  —  auf  alle  mögliche  Weise  behandelt 
worden.  Symptome  von  selten  des  Gehirns,  oder  Af- 
fektionen der  Haut  und  der  Schleimhäute  hatten  sich 
niemals   gezeigt,   abgesehen  von  den  Hautpartien    an 
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den  Tibiae  und  dem  Schädel,  welche  aber  nur  durch 
die  darunter  liegenden  periostitischen  Prozesse  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  wurden.  Dass  eine  gichtische 
Diathese  vorhanden,  wurde  durch  beträchliche  Exosto- 
sen in  der  Nähe  mehrerer  Gelenke  wahrscheinlich. 
Auch  waren  beide  Vorderarme  in  der  Pronationsstel- 
lung fixiert,  vermutlich  in  Folge  einer  Neubildung  von 
Knochensubstanz  an  der  inneren  Seite  des  Processus 
coronarius  radii.  Als  ich  den  Patienten  zum  zweiten 
Mal  sah,,  war  er  32  Jahre;  wie  gesagt  erwarteten  wir 
aber  den  Exitus  ziemlich  bestimmt  innerhalb  einiger 
Wochen. 

CLXI. 

Die  hypodermatische   Methode  und  die  Sublimat- 
bäder. 

Da  wir  das  Quecksilber  in  der  Inunktionskur 
oder  in  interner  Verabreichung  schon  mit  genügender 
Sicherheit  und  Beschleunigimg  in  die  Säftemasse  ein- 
führen können,  so  wird  die  Zuhilfenahme  der  Injektions- 
methode in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  nötig 
sein.  Wie  wenige  Patienten  sind  übrigens  wirklich  im 
Stande  dieselbe  genau  durchzuführen!  Vielen  macht 
schon  ihre  Stellung  die  regelmässigen  täglichen  Besuche 
in  der  Wohnung  des  Arztes  halb  unmöglich,  ganz  ab- 
gesehen von  dem  Kostenpunkt,  der  doch  dabei  auch 
ins  Gewicht  fällt.  Wenn  es  erwiesen  wäre,  dass  die 
Injektion  eine  promptere  Wirkung  erzielte  als  die  in- 
terne Darreichung  des  Mittels,  etwa  eine  ähnliche  wie 
die  Inunktion,  so  verhielte  sich  die  Sache  schon  ganz 
anders.  Dann  würde  diese  Methode  z.  B.  für  die  Fälle, 
wo  die  Einreibungen  häuslicher  Verhältnisse  wegen  sich 
nicht  durchführen  lassen,  wo  aber  eine  schnelle  und 
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energische  Wirkung  nötig  ist,  sich  ganz  trefflich  eignen; 
vorläufig  fehlt  aber  hierför  noch  der  strikte  Beweis, 
und  da  die  interne  Kur  diese  Umständlichkeit  nicht 
erfordert,  ist  diese  somit  immer  noch  annehmbarer. 
Allerdings  giebt  es  Fälle,  für  die  die  Injektionskur 
eine  willkommene  Aushilfe  gewährt,  und  der  eigentliche 
Spezialist  wird  sie  kaum  entbehren  mögen;  der  viel 
beschäftigte  praktische  Arzt  kann  aber  zum  weitaus 
grossten  Teil  gerade  so  gut  ohne  sie  auskommen. 

Eine  besondere  Art  der  zur  subkutanen  Injektion 
empfohlenen  Präparate  verdient  jedoch  entschieden  auch 
die  Beachtung  dieses  letzteren;  eigentümlicherweise  ist 
es  gerade  die  älteste  von  allen,  ich  meine  die  Kalomel- 
wjektion.  Das  Mittel  wird  am  besten  in  zehnprozentiger 
Wasser-  oder  Glycerinsuspension  mit  etwas  Kochsalz- 
Zusatz  verschrieben  und  davon  ca.  vier  Wochen  lang 
aller  acht  Tage  jedesmal  eine  1  Gramm  Flüssigkeit 
fassende  Pravaz'sche  Spritze,  also  0,10  Kalomel  in- 
jiziert. Bei  fettarmen  Personen,  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht und  bei  Arbeitern  ist  sie  entschieden  nicht  am 
Platz;  sie  eignet  sich  für  männliche  Patienten,  die  sich 
pflegen  können,  bis  die  meist  heftigen  ßeaktionser- 
seheinungen  an  der  Einstichstelle  verschwunden  sind 
und  für  Krankheitsformen,  welche  keine  schnelle  Wir- 
kung benötigen.  So  wäre  es  z.  B.  ganz  verkehrt,  sie 
bei  der  Iritis  oder  bei  der  berüchtigten  rapid  verlaufen- 
den Erkrankung  des  inneren  Ohres  verwenden  zu  wollen. 

Unter  den  übrigen,  zur  subkutanen  Injektion  em- 
pfohlenen Mitteln  verdient  die  Lösung  von  Natrium- 
quecksilberchlorid  mit  überschüssigem  Kochsalz,  am 
meisten  Empfehlung,  sie  hält  sich  gut,  verursacht  wenig 
Schmerzen  imd  ist  dabei  die  billigste  von  allen.  Sehr 
prompt  in  der  Wirkung  ist  auch  das  etwas  theurere 
Hydrargyrum  formamidatum  solutum;    da  es  weniger 
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leicht  lokale  EeizerscheinuDgen  hervorruft,  ist  es  bei 
empfindlichen  Personen  jenem  erstgenannten  Präparat 
sogar  vorzuziehen.  Das  Qtcecksilberalbuminat  und  -Fep- 
tonat  sind  wegen  ihres  schnellen  Verderbens  und  das 
Ct/anquecksilber  wegen  störender  Nebenwirkungen  trotz 
anderer  Vorzüge  leider  nicht  recht  brauchbar.  Alle 
diese  letztgenannten  Präparate  können,  wie  erwähnt, 
aber  höchstens  in  einprozentiger  Lösung,  also  nur  in 
der  zehnfach  geringeren  Menge  als  das  Kalomel  ein- 
geführt werden,  und  die  Injektion  einer  Pravaz'schen 
Spritze  mit  dieser  einprozentigen  Lösung  ist  darum 
circa  4  Wochen  lang  täglich  zu  wiederholen.  Um 
das  Natriumquecksilberchlorid  zu  erzeugen,  braucht 
man  übrigens  durchaus  nicht,  wie  die  Wiener  Schule, 
den  funfiindzwanzigfachen  Betrag  an  Kochsalz  der  ein- 
prozentigen Sublimatlösung  hinzuzusetzen,  denn  sogar 
der  von  Müller  und  Stern  empfohlene  Zusatz  der 
zehnfachen  Menge  liefert  immer  noch  nach  Bildung 
des  Doppelsalzes  einen  bedeutenden  Überschuss  freier 
ChlomatriumlÖsung. 

Einen  ähnlichen  Vorteil  wie  die  Kolomelinjektion 
—  nämlich  etwa  nur  aller  acht  Tage  eine  Sitzung 
zu  benötigen  —  bietet  auch  die  neuerdings  empfohlene 
Suspension  von  Hydrargyrum  oxydatum  flavum*). 
Ob  sich  das  Präparat  aber  auch  in  anderen  Beziehungen 
bewährt,  müssen  erst  noch  künftige  Prüfungen  fest- 
stellen; vorläufig  scheint  es  allerdings  als  wenn  die 
Abscessbildung  dabei  seltener  einträte,  als  bei  der  An- 
wendung von  Kalomel. 

Soll  die  Injektionskur  den  Patienten  nicht  unnötige 

*)  Man  verschreibt  1  Gramm  des  Salzes  auf  30  Gramm 
Wasser  und  0,25  Gramm  Gummi  arabicum  und  injiziert  davon 
jedesmal  eine  Pravaz'sche  Spritze  (d.  i.  ca.  0,04  Gramm  des 
Salzes). 

Hutchinson,  Syphilis.  26 
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Schmeizeii  bereiten,  so  mnss  ae  Tor  allem  geschickt 
ao^efohit  woden.  Am  besten  ist  es  jedaofidls  eine 
Si»itze  mit  mindestens  did  Centimeter  langer  Nadel 
zu  wählen  nnd  dieselbe  entweder  in  die  Glntäen  oder 
in  die  neben  der  Wirbelsanle  liegenden  RückenmnaVeln 
gerade  und  so  tief  als  mö^di  einzustechen.  Die 
Flüssi^eit  dringt  dann  in  das  lockere  subkutane  Fett- 
gewebe oder  in  die  Moskdn,  wo  sie  viel  weniger  Keis 
verursacht,  als  in  den  straffen  Schichten  der  Cutis. 
Dies  ist  Tor  allem  für  die  Injektion  mit  Ealomel  un- 
gemein wichtig;  selbst  bei  der  grössten  Vorsicht  lässt 
sich  hier  eine  lokale  Entzündung  nicht  ganz  umgehen. 

Aus  leicht  begreiflichen  Gründen  ist  auch  auf 
Reinigung  der  Spritze  und  vor  allem  der  Kanüle 
(Rost  im  Inneren  der  Xadel  u.  s.  w.)  genau  zu  achten. 
Das  sicherste  zur  Zerstörung  aller  etwa  an  der  Nadel 
haftenden  Keime  ist  das  Ausglühen  derselben;  wenn 
man  das  nicht  will,  sollte  man  sie  wenigstens  in  einem 
Reagensgläschen  mit  CarboUösung  eine  kurze  Zeit  über 
der  Flamme  kochen. 

Vielfach  werden  zur  Behandlung  der  SvphiUs  auch 
Sublimatbäder  angewendet.  Da  es  als  ziemlich 
sicher  feststeht,  dass  eine  wässrige  Sublimatlösung  durch 
die  intakte  Haut  fast  gar  nicht  hindurch  zu  gelangen 
vermag,  so  haben  dieselben  für  alle  jene  Fälle,  wo  die 
Haut  nicht  in  nennenswerter  Weise  ulceriert,  eine  kon- 
stitutionelle allgemeine  Wirkung  aber  benötigt  ist,  ent-  . 
schieden  keinen  Sinn.  Sehr  gut  eignet  sich  die  Methode 
jedoch  z.  B.  unter  anderem  für  sparsame  EIxantheme, 
welche  als  Nachschübe  nach  vorausg^angenen  Queck- 
silberkuren auftreten,  wo  man  aus  verschiedenen  Grün- 
den eine  neue  allgemeine  Behandlung  zunächst  nicht 
beginnen  will.  Da  das  Quecksilber  bekanntlich  auch 
Örtlich   eine    prägnante    Wirkung    entfaltet,    so    wird 
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man  diese  AfTektionen  unter  der  Benutzung  von  Sub- 
limatbädem  meist  schnell  verschwinden  sehen.  Man 
verschreibt  etwa  10—30  Gramm  Sublimat  auf  ein  Voll- 
bad von  28 0  B.  und  lässt  den  Patienten  circa  eine  halbe 
Stunde  darin  verweilen.  Für  die  hereditär-syphilitischen 
Hautaffektionen  ganz  kleiner  Kinder  —  z.  B.  den 
Pemphigus  Neonatorum  —  nimmt  man  den  zehnten 
Teil  davon,  also  nur  1—3  Gramm  auf  ein  Vollbad. 


Kapitel  X. 
Schwierig  zu  beurteilende  Fälle. 


Ist    eine    destmierende  Uleeration    des    weiehen 

Gaumens  und  der  angrenzenden  Teile  wirklich  ein 

Beweis  für  Syphilis? 

Die  Afektionen,  mit  denen  wir  uns  jetzt  beschäf- 
tigen wollen,  bekommen  wir  entweder  schon  in  einer 
Zeit  zur  Beobachtung,  wo  der  Prozess  noch  im  Weiter- 
schreiten begriffen,  oder  erst  dann,  wenn  derselbe  schon 
vollständig  abgelaufen  und  bereits  Vernarbung  und 
Kontraktionserscheinungen  aufgetreten  sind.  In  neun- 
zehn Fällen  von  zwanzig,  vielleicht  sogar  in  neunund- 
neunzig von  hundert,  wird  es  sich  —  sobald  Carcinom 
ausgeschlossen  —  hierbei  sicher  nur  um  Syphilis  han- 
deln. Trotzdem  bleibt  aber  inmier  noch  ein  gewisser 
Best  anderer  Fälle,  in  welchem  auch  ganz  differente 
Vorgänge,  z.  B.  lupöse  Prozesse  der  Schleimhaut  zu 
Grunde  liegen  können.  Die  Diagnose  ist  übrigens  gar 
nicht  so  schwierig  als  es  zunächst  den  Anschein  hat. 
Beide  Erkrankungsarten  können  zwar  ausheilen   und 

26* 
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gesunde  Xarben  hmteriBaaen,  die  Entwickeliiiig  des 
Lapiu  pfl^  jedoch  ganz  bedeatoid  längere  Zeit  in 
Anspradi  zu  nehmen  als  die  ähnliche  syphilitische 
AfTektion.  So  yennag  denn  gei^entlich  sdhon  dieser 
Umstand  alldn  uns  einen  wichtigen  Fmgerzeig  zu  geh«[L 
Lapos  pfl^  auch  nnr  langsam  zu  nlcerieren  und  nodi 
langsamer  zu  heQen,  die  syphilitische  AfTektion  hingegen 
nlceriert  oft  in  ganz  akuter,  selbst  phagedänischer  Weise, 
geht  jedoch,  einmal  zum  Stillstand  gekommen,  meist 
ebenso  schnell  wieder  in  Heilnng  über.  Die  Zerstörong, 
welche  der  Lupns  im  Verlauf  von  Jahren  bewirkt, 
kann  die  SyphiUs  schon  in  einem  Monat  zu  W^e 
bringen.  Lupns  geht  nur  selten  mit  lebhaften  Ent- 
zundungserscheinungen  oder  bedeutender  Schmerz- 
haftigkeit  einher,  während  die  Syphilis  oft  gerade  diese 
Eigenschaften  sehr  deutlich  zeigt.  Lupus  hält  sich 
mehr  superfiziell,  die  Syphilis  kann  dagegen  auch  in 
der  Tiefe  der  Teile  b^innen;  daher  kommt  es  denn 
auch,  dass  Perforationen  meist  immer  auf  syphilitische 
Grundlage  hinweisen.  Sind  ausserdem  noch  andere 
Symptome  an  dem  Patienten  bemerkbar,  oder  ist  die 
Anamnese  nur  elaigermassen  zuverlässig,  so  hat  die 
Diagnose  demnach  wirklich  keine  Schwierigkeiten; 
in  andern  Fällen  muss  sich  dieselbe  aber  nur  auf  die 
beschriebenen  objektiven  Symptome  stützen.  Lupus 
des  weichen  Gkiumens  und  des  Pharynx  ist  eine  sehr 
seltene  Erkrankung;  wenn  sie  auftritt,  finden  sich  ge- 
wöhnlich auch  das  Zahnfleisch,  der  harte  Gaumen  oder 
einige  Partien  der  äusseren  Haut  gleichzeitig  erkrankt. 
Zuweilen  bleibt  die  AfTektion  aber  wirklich  nur  auf 
den  Pharynx  beschränkt  imd  dann  mag  die  Entschei- 
dung allerdings  sehr  schwierig  sein.  Ich  habe  schon 
bei  andern  Gelegenheiten  zu  beweisen  gesucht,  dass 
beinahe  sämtliche  Fälle  von  Gaumenerkrankung  jugend- 
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lieber  Personen,  welche  früher  gewöhnlich  für  Skrofd- 
lose  angesehen  wurden,  in  Wirklichkeit  nur  auf  here- 
ditäre Syphilis  bezogen  werden  müssen.  Damit  soll 
jedoch  nicht  etwa  gesagt  sein,  dass  in  dieser  Zeit  Lupus 
an  jenen  Orten  überhaupt  gar  nicht  vorkäme;  in  einzel- 
nen seltenen  Fällen  kann  man  ihn  ja  dort  sogar  schon 
während  des  Kindesalters  beobachten.  Hier  zwei  inter- 
essante Beispiele  dieser  Erkrankung. 

Bei  dem  ersten  von  beiden  handelte  es  sich  um 
ein  Mädchen  mit  Lupus  des  Eachens;  die  Ähnlichkeit 
mit  Syphilis  war  sehr  auffallend.  Die  Nasenflügel 
waren  eingekerbt,  und  der  weiche  Graumen  nach  dem 
Pharynx  zu  verzerrt;  die  Uvula  fehlte.  Am  harten 
Gaumen  sass  eine  grosse  Ulceration.  Bei  der  laryngo- 
skopischen Untersuchung  zeigte  sich  die  Glottis  auf  eine 
schmale  Spalte  reduziert,  der  Kehldeckel  zerstört  und 
ein  narbiger  Strang  zwischen  den  Arythaenoid-Ejiorpeln. 
Die  Stimme  klang  rauh  und  heiser.  Die  Diagnose  des 
Lupus  stützte  sich  auf  folgende  Momente:  die  Krank- 
heit hatte  sich  mehrere  Jahre  hindurch  langsam  ent- 
wickelt, Gesichtsbildung  und  Zähne  der  Patientin  waren 
normal,  in  der  Mitte  der  rechten  Backe  sass  ein  lupöses 
Infiltrat,  desgleichen  mehrere  kleine  Lupusknötchen 
an  den  ulcerierten  Partien  der  Nase.  Auch  der  Zu- 
stand des  Zahnfleisches  und  des  harten  Gaumens 
sprachen  für  Lupus.  Die  Patientin  war  einundzwanzig 
Jahr;  Schwerhörigkeit  oder  interstitielle  Keratitis  hatte 
niemals  bestanden.  Einige  superfizielle  Narben  der 
Cornea  waren  zweifellos  nur  auf  skrofulöse,  während 
der  Kindheit  abgelaufene  Prozesse  zu  beziehen. 

Sehr  deutlich  besinne  ich  mich  auch  noch  auf 
einen  andern  ähnlichen  Fall  —  es  war  ein  junger 
Mensch  aus  phthisischer  Familie  —  welchen  ich  mehrere 
Jahre  lang  im  London-Hospital  behandelte.   Der  Lupus 


406  SYPHILIS.  [Teil  IL 

hatte  die  Lippen,  die  Nase,  das  Zahnfleisch  und  den 
harten  Guumen  ergriffen,  zuletzt  sich  aber  auch  über 
den  weichen  Gaumen  hinaus  nach  dem  Larynx  weiter 
verbreitet. 

Von  wirklich  zweifellosen  Fällen  lupöser  Kehlkopf- 
erkrankung sind  mir  mindestens  fiinf  oder  sechs  in  der 
Erinnerung,  und  in  jedem  derselben  war  der  Prozess 
nur  äusserst  langsam  vorgeschritten.  Kommt  es  in  der 
Nase  oder  am  harten  Gaumen  zur  Blosslegung  oder  so- 
gar zur  Nekrose  eines  Knochens,  so  darf  man  mit 
Bestimmtheit  auf  Syphilis  schliessen,  denn  der  Lupus 
ist  nur  eine  Erkrankung  der  Haut  und  der  Schleim- 
häute, greift  aber  niemals  tiefer. 

Wie  viel  von  der  richtigen  Diagnose  abhängt,  be- 
darf wohl  nicht  erst  besonderer  Erwähnung.  Die  syphi- 
litische Affektion  bessert  sich  unter  entsprechender  Be- 
handlung meist  ziemlich  schnell,  während  sie  sich  selbst 
überlassen,  ungemein  destruierend  verlaufen  kann;  der 
Lupus  hingegen  ist  der  Therapie  häufig  nur  in  ganz 
geringem  Grade  zugänglich.  Li  einigen  Fällen  kann 
auch  der  Erfolg  der  Behandlung  die  Diagnose  noch 
nachträglich  sicher  stellen. 


CLXII. 

LupSse  Bachenerkranknng ;  grosse  Ihnliohkeit  mit 
Syphilis. 

1886  bekam  ich  einen  äusserst  interessanten  Fall  von 
lupöser  Erkrankung  der  Mundschleimhaut  zu  Gesicht, 
welchen  man  sehr  leicht  mit  Syphilis  verwechseln  konnte. 
Die  Patientin  war  ein  achtzehnjähriges  Mädchen.  Die 
Uvula  war  zerstört  und  der  weiche  Gaumen  mit  dem  Pha- 
r3nQX  verwachsen.  Der  harte  Gaumen  und  das  Zahnfleisch 
des  Oberkiefers  zeigten  ausgedehnte  Ulceration;  an  eini- 
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gen  Stellen  lagen  die  Zahnwurzeln  frei  zu  Tage.  Zwei 
Jahre  zuvor  hatte  sich  eine  Tracheotomie  nötig  ge- 
macht; die  Geschwulst  im  Larynx  war  jedoch  unter 
galvanokaustischer  Behandlung  zurückgegangen  und 
die  Trachealwunde  darauf  wieder  verheilt.  Soweit  der 
weiche  Gaumen  und  der  Kehlkopf  in  Betracht  kamen^ 
schien  die  Krankheit  neuerdings  vollständig  gehoben; 
auch  die  Respiration  war  ziemlich  frei.  Die  Verände- 
rung des  Zahnfleisches  und  des  Gaumens,  vor  allem  aber 
die  jahrelange  Dauer  der  Krankheit  gaben  mir  die 
Überzeugung,  dass  es  sich  nur  um  vulgären  Lupus 
handeln  könne.  Dieselben  entsprachen  vollkommen  der 
Figur  3  auf  Tafel  54  meines  grossen  Atlas.  Die  Dia- 
gnose wurde  ausserdem  noch  durch  eine  charakte- 
ristische Stelle  an  den  Zehen  des  linken  Fusses  ge- 
stützt; der  Prozess  hatte  ursprünglich  in  einer  Spalte 
zwischen  zwei  Zehen  schon  vor  vielen  Jahren  begonnen. 
Nach  der  Anamnese  schien  in  der  Familie  der  Patien- 
tin Skrofulöse  zu  Hause;  sie  selbst  zeigte  vergrösserte 
cervikale  Lymphdrüsen. 

cLxm. 

Onmma  des  Gaumens  bei  einem  ansserordenüieli 

kräftigen  und  sonst  vollkommen  gesunden  Knaben; 

positive  Anamnese« 

Vor  einer  Reihe  von  Jahren  brachte  mir  ein  Geist- 
licher seinen  einzigen  Sohn,  einen  vierzehnjährigen 
Knaben.  Derselbe  machte  einen  vollständig  gesunden 
Eindruck,  und  war  ungemein  kräftig  und  muskulös,  weit 
über  sein  Alter  hinaus,  entwickelt.  Gesichtsbildung  und 
Zähne  zeigten  keine  Besonderheiten;  das  einzige  war 
in  der  Mitte  des  harten  Gaumens  ein  gangränöses  bis 
auf  den  Knochen   reichendes   Geschwür.    Ich  begann 
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eben  vorsichtig  nach  den  nähern  Umständen  des  Falles 
zu  forschen,  als  mir  der  Vater  ganz  überrascht  zu  ver- 
stehen gab,  dass  hierüber  gar  kein  Zweifel  herrschen 
könne;  er  habe  geglaubt,  ich  würde  es  beim  ersten 
Anblick  schon  von  selbst  merken.  Ich  erfuhr  nun,  dass 
er  —  der  Vater  —  zwei  Jahre  vor  seiner  Verheiratung 
syphilitisch  erkrankt  gewesen.  Das  erste  Kind  war 
tot  zur  Welt  gekommen,  das  zweite  im  Alter  von  neun 
Monaten  an  „Syphilis"  gestorben.  Unser  Patient  war 
der  dritte;  er  war  anfanglich  auffallend  kräftig,  zeigte 
aber  mit  drei  Monaten  ein  leichtes,  einige  Tage  be- 
stehendes Exanthem;  daraufhin  blieb  derselbe  jedoch 
bis  zum  Alter  von  zwei  Jahren  immer  gesund.  Zu 
dieser  Zeit  kam  es  zu  einem  charakteristischen  Haut- 
ausschlag, welcher  antiluetisch  behandelt  vmrde. 

Im  Alter  von  zehn  Jahren  stellte  sich  ein  psychi- 
scher Depressionszustand  ein,  welcher  zu  ernsteren  Be- 
fürchtungen Veranlassung  gab.  Ein  hervorragender 
Arzt,  welcher  den  Knaben  daraufhin  genau  untersuchte, 
erklärte,  dass  es  sich  bestimmt  nicht  um  Syphilis  han- 
deln könne.  Als  nach  einiger  Zeit  ein  Ekzem  erschien, 
zog  man  einen  französischen  Arzt  zu  Rate,  bekam 
von  demselben  aber  die  gleiche  Antwort.  Einige  Mo- 
nate später  zeigte  sich  nun  das  erwähnte  Gumma  am 
harten  Gaumen. 

Nach  einer  Kauterisation  und  unter  Anwendung 
von  Jodoform  in  Verbindung  mit  interner  Jodkur  wurde 
das  Aussehen  der  geschwürigen  Partien  schnell  besser, 
und  nach  der  Abstossung  eines  kleinen  Knochenstückes 
trat  sehr  bald  vollständige  Heilung  ein. 

Der  vorliegende  Fall  ist  ein  wertvolles  Beispiel  da- 
für ,  dass  das  allgemeine  Wachstum  trotz  vorhandener 
Lues  nicht  im  geringsten  zu  leiden  braucht;  unser  Pa- 
tient zeigte   ganz  im  Gegenteil  sogar  eine  weit  über 
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sein  Alter  hinaus  gehende  Entwicklung.  Hätte  der 
Vater  in  diesem  Falle,  statt  alles  sofort  einzugestehen, 
negativ  ausgesagt',  so  wäre  ein  Verdacht  auf  Syphilis 
ganz  unbegründet  gewesen.  Da  die  Lues  in  diesem 
Falle  während  der  Kindheit  fast  symptomlos  verlief,  ist 
es  übrigens  leicht  erklärlich,  warum  die  Gesichts-  und 
Zahnbildung  des  Patienten  keine  charakteristische  war. 


CLXIV. 

Gumma  von  nngewllhnliclier  Form. 

Eine  sehr  eigentümliche  AiFektion,  welche  ich  für 
eine  Art  syphilitischer  Gummata  hielt,  beobachtete  ich 
an  einem  42jährigen  Stallknecht,  der  mir  von  Dr.  S. 
aus  W.  in  meine  Sprechstunde  gebracht  wurde.  An 
der  Rückseite  des  rechten  Ellbogens  sassen  mehrere 
wallnussgrosse  ungemein  harte  Geschwulstmassen;  die- 
selben zeigten  an  mehreren  Orten  eine  beginnende 
superfizielle  lupusähnliche  Ulceration.  Diese  ülcera- 
tion  gab  mir  den  Schlüssel  für  die  Natur  der  Ejank- 
heit.  Der  Patient  behauptete,  dass  dieselben  schon  fünf 
bis  sechs  Jahre  bestünden,  ihn  aber  während  dieser 
Zeit  niemals  weiter  belästigt  hätten;  den  zuerst  auf- 
getretenen Tumor  hatte  er  wegen  der  grossen  Härte 
immer  für  einen  Knochen  gehalten.  Der  Patient, 
welcher  sich  im  übrigen  einer  blühenden  Gesundheit 
erfreute,  war  verheiratet  und  hatte  mehrere  Kinder. 
Zwanzig  Jahre  zuvor  wollte  er  einmal  einen  Schanker 
gehabt  haben;  ob  derselbe  aber  wirklich  ein  spezifi- 
scher syphilitischer  war,  Hess  sich  zur  Zeit  nicht  mehr 
sicher  feststellen.  Sekundäre  Symptome  hatten  nicht 
bestanden. 
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CLXV. 

Reinfektion  oder  tertiäres  Gumma? 

Im  folgenden  Fall  Hess  es  sich  nur  sehr  schwer 
feststellen,  ob  man  es  mit  einer  zweiten  recenten  In- 
fektion oder  mit  einem  Leiden  tertiärer  Natur  zu  thun 
hatte.  Ein  Herr,  —  mit  vielen  Ärzten  befreundet  imd 
selbst  einen  gewissen  Grad  medizinischer  Kenntnisse 
besitzend,  —  konsultierte  mich  am  15.  September  1886 
wegen  eines  seit  dem  1.  August  bestehenden  Geschwürs 
am  Penis.  Dasselbe  war  jetzt  vollständig  geheilt,  zeigte 
aber  noch  deutliche  Induration.  Mehrere  Autoritäten, 
welche  der  Patient  bereits  vor  mir  konsultierte,  hatten 
einstimmig  ausgesagt,  dass  die  Induration  allerdings 
vollständig  der  eines  harten  syphiütischen  Schanker 
gliche;  da  der  Patient  jedoch  schon  vor  mehreren 
Jahren  ganz  zweifellos  syphilitische  Erscheinungen  ge- 
zeigt, war  die  Affektion  von  den  meisten  dennoch  für 
ein  tertiäres  Leiden  erklärt  worden.  Der  Umstand,  dass 
dieselbe  noch  vor  Ablauf  eines  Monats  nach  einem  ver- 
dächtigen Beischlaf  erschien,  musste  indessen  entschieden 
Verdacht  erwecken.  Ursprünglich  war  es  nur  eine  Papel 
gewesen  als  nach  drei  Tagen  von  dieser  ein  kleiner 
Schorf  abfiel,  lag  ein  Geschwür  zu  Tage.  Dasselbe 
zeigte  später  sehr  scharfe,  wie  mit  dem  Locheisen  aus- 
geschlagene Ränder,  und  wurde  als  „weicher  Schanker*' 
erklärt.  Dieser  „weiche  Schlanker"  heilte  unter  Jodoform 
auch  vollständig  ab,  und  erst  späterhin  stellte  sich  die 
Induration  ein.  Als  der  Patient  zu  mir  kam,  waren 
etwas  über  zwei  Monate  seit  jenem  suspekten  Beischlaf 
vergangen.  Der  Patient  machte  mich  gleichzeitig  auch 
auf  eine  kleine  schuppende  Stelle  an  der  einen  Wange 
aufmerksam,   welcher   ich   indessen   keine  grosse  Be- 
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achtung  weiter  schenkte.  Die  früher  durchgemachte 
Syphilis  musste  der  Anamnese  nach  —  Patient  be- 
richtete unter  anderem  auch  von  intensiven  ülcerationen 
des  Bachens  —  in  sehr  schwerer  Form  aufgetreten 
sein;  übrigens  war  dabei  auch  ein  Bubo  der  Leisten- 
gegend in  Suppuration  übergegangen.  Die  Behand- 
lung hatte  zuerst  in  Quecksilberinunktionen  und  dann 
in  interner  Darreichung  grosser  Joddosen  bestanden. 
Späterhin  kam  der  Patient  nach  London  und  gebrauchte 
hier  unter  Lee  eine  Fumigationskur.  Nach  dieser 
letzteren  blieb  er  zwölf  Jahre  andauernd  gesund;  dann 
zeigte  sich  ein  „weiches  Geschwür",  welchem  nach 
sechswöchentlicher  Dauer  eine  Periostitis  folgte.  Wegen 
dieser  letzteren  nahm  er  wieder  viel  Jodkalium.  Pa- 
tient hatte  also  1869  eine  schwere  Syphilis  durchge- 
macht; 1883  bekam  er  nach  zwÖlQährigem  Intervall 
ein  „weiches  Geschwür*'  und  eine  Exostose  und  1886 
—  wie  er  glaubte  infolge  frischer  Ansteckung  —  aber- 
mals einen  charakteristischen  Hunter'schen  Schanker. 
Hiermit  ist  jedoch  das  Interessante  dieses  Falles 
noch  nicht  erschöpft.  Bei  seinem  ersten  Besuch  am 
]5.  September,  fand  sich  wie  schon  erwähnt,  an  der 
einen  Wange  ein  unbedeutender  schuppender  Fleck. 
Als  Patient  zwei  Monate  darauf  am  15.  November  zum 
zweiten  Mal  kam,  war  diese  Stelle  trotz  energischer 
Fumigationskur  in  grosser  Ausdehnung  geschwürig 
zerfallen.  Die  Umrandung  des  Greschwürs  war  hart 
und  unterminiert,  fast  gangränös,  und  sein  Grund 
mit  grossen  Granulationswärzchen  bedeckt;  schon  mehr 
als  ein  Spezialist  hatte  dasselbe,  ebenso  wie  das  am 
Penis  vorhandene,  für  ein  tertiäres  Gumma  erklärt;  ich 
konnte  jedoch  diese  Ansicht  nicht  teilen,  und  war  eher 
geneigt,  dasselbe  für  die  Folge  einer  zufälligen  In- 
fektion von  einem  Primäraffekt  des  Penis   zu  halten. 
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Hierbei  durfte  ich  mich  auch  mit  darauf  berufen,  das» 
sich  dasselbe  nicht  von  der  Tiefe  aus  entwickelt,  son- 
dern gleich  anfangs  ganz  superfiziell  geblieben  war. 
Beachtenswert  ist  übrigens  in  diesem  Fall  noch  die 
Thatsache,  dass  das  Geschwür  der  Wange  zu  einer 
Zeit  auftrat,  wo  der  Patient  bereits  unter  dem  Ein- 
fluss  des  Quecksilbers  stand. 


CLXVL 

SchankerrecidlT  oder  frische  Infektion? 

Ebenso  wie  in  dem  vorausgehenden  Hess  es  sich 
auch  in  dem  folgenden  Fall  nur  sehr  schwer  entschei- 
den, ob  die  hier  vorhandenen  Geschwüre  Kecidive  eine» 
früheren  Schankers  darstellten,  oder  auf  eine  neue 
recente  Infektion  zu  beziehen  seien.  Die  auftallige 
Eesistenzfahigkeit  gegen  Quecksilber  und  der  Umstand, 
dass  während  der  antüuetischen  Behandlung  in  der 
Umgebung  des  Primäraffekts  noch  andere  neue  Indu- 
rationen erschienen,  machen  diesen  Fall  höchst  beachtens- 
wert. Der  Patient,  Herr  R.  konsultierte  mich  zuerst 
1882.  Er  hatte  zuvor  ein  Geschwür  gehabt,  welches 
der  Versicherung  seines  Arztes  nach  nur  den  Charakter 
eines  „weichen  Schankers"  gezeigt  hatte;  daraufhin  waren 
jedoch  vergrösserte  indolente  Drüsentumoren  der  Leis- 
tengegend, eine  Ulceration  des  Rachens,  und  ein  Aus- 
fallen der  Haare  erschienen.  Patient  nahm  nun  einen 
anderen  Arzt  und  dieser  behandelte  ihn  mit  Queck- 
silber. Ein  Exanthem  war  niemals  vorhanden  gewesen. 
Als  Patient  zu  mir  kam,  erschien  derselbe  vollständig 
gesund;  ich  riet  daher,  die  Behandlung  einzustellen 
und  den  weiteren  Verlauf  ruhig  abzuwarten.  Während 
der  Jahre  1883,  1884  und  1885  dauerte  das   Wohlbe- 
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finden  des  Patienten  auch  noch  weiterhin  an.  Am  29.  De- 
zember 1885  wurde  er  mir  wegen  zweier  frisch  ent- 
standener indurierter  Schanker  abermals  zugeschickt; 
dieselben  sassen  dicht  hinter  dem  Eichelwulst  am  Sul- 
€U8  coronarius,  einer  an  der  dorsalen,  der  andere  auf 
der  rechten  Seite  des  Gliedes.  Von  diesen  zeigte  der 
«ine  eine  kleine  centrale  Ulceration,  jedoch  ohne  Sekret- 
absonderung, während  der  andere  überhaupt  gar  nicht 
aufgebrochen  war.  Wie  man  mir  sagte,  waren  diese 
Indurationen  schon  etwa  vor  einem  Monat  erschienen, 
aber  täglich  immer  härter  und  härter  geworden.  Eine 
von  beiden  nahm  übrigens  genau  die  Stelle  des  früheren 
Yor  Jahren  vorhandenen  Schankers  ein.  Ein  aaderer 
Arzt  hatte  vor  mir  versichert,  dieselben  seien  keine 
richtigen  Schanker;  ich  kam  jedoch  zu  einer  anderen 
Ansicht  und  Hess  nicht  nur  sofort  mit  Inunktionen 
beginnen,  sondern  gleichzeitig  das  Mittel  auch  intern 
nehmen,  spürte  davon  aber  nur  geringen  Erfolg,  denn 
die  indurierten  Partien  wollten  durchaus  nicht  schnell 
verschwinden.  Endlich,  am  Ende  der  sechsten  Woche, 
als  dieselben  imter  ununterbrochener  gleichmässiger 
Behandlung  fast  vollständig  zum  Schmelzen  gekommen 
waren,  erschien  eine  neue  dritte  Induration  dicht  am 
linken  Band  des  Frenulum.  Die  Quecksilberkur  wurde 
darum  in  steigenden  Dosen  etwa  zwei  Monat  lang  weiter 
fortgesetzt  und  während  der  Zeit  eine  leichte  Heizung 
des  Zahnfleisdies  beständig  unterhalten;  infolgedessen 
kamen  die  Indurationen  zuletzt  auch  vollständig  zum 
Schwinden.  Indurierte  Lymphdrüsen  oder  sekundäre 
Symptome  waren  während  dieser  ganzen  Zeit  niemals 
bemerkt  worden.  Meiner  Meinung  nach  handelte  es 
sich  in  diesem  Fall  ganz  zweifellos  um  eine  frische  In- 
fektion; wegen  der  schon  früher  vorausgegangenen 
syphilitischen  Erkrankung  und  der  grossen  Eesistenz- 
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fahigkeit  gegen  das   Quecksilber  verliefen   die   indu- 
rierten  Schanker  nur  in  etwas  ungewöhnlicher  Weise. 


CLXVII. 

Diagnose  des  syphilitischen  Kopfschmerzes. 

Ein  junger  fönfundzwanzigjähriger  Mann,  welcher 
sich  drei  Jahre  zuvor  infiziert  und  darauf  neun  bis  zehn 
Monate  lang  eine  antiluetische  Kur  gebraucht,  wurde 
mir  neuerdings  von  einem  Kollegen  wegen  angeblicher 
syphilitischer  Kopfschmerzen  zur  Behandlung  über- 
wiesen. Eine  Rachen affektion  war  bei  jener  damaligen 
Erkrankung  vorhanden  gewesen,  ein  Exanthem  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  aber  nicht.  In  der  letzten 
Zeit  hatte  sich  nun  ein  Zustand  eingestellt,  welchen 
sein  Arzt  „als  einseitigen,  tief  sitzenden ,  paroxysmen- 
weis  auftretenden  Schmerz  der  linken  Stirn-  und 
Schläfengegend"  beschrieb;  „Schmerz  niemals  gänzlich 
abwesend,  kutane  Sensibilität  der  entsprechenden  Kopf- 
und  Nackenhälfte  herabgesetzt,  Gredächtnis  normal". 
Bei  meiner  Untersuchung  konnte  ich  mich  von  letzterem 
Umstand  durchaus  nicht  überzeugen;  auch  die  Kraft 
der  M.  M.  temporales  und  masseteres  war  ungeschwächt. 
Patient  meinte,  die  Anästhesie  zumeist  nach  heftigen 
Schmerzanfallen  verspürt  zu  haben.  Wenn  die  Kopf- 
schmerzen vorhanden  seien,  wäre  er  absolut  arbeitsun- 
fähig und  häufig  brächte  er  in  der  Woche  nur  an  zwei 
Tagen  etwas  ordentliches  zustande.  Die  Schmerzen 
Sassen  gewöhnlich  in  den  Augenbrauen,  der  Stirn  oder 
in  der  seitlichen  Kopfpartie.  Da  sie  gegen  Abend  zu 
immer  besser  wurden,  konnte  Patient  wenigstens 
schlafen;  morgens  waren  sie  immer  am  heftigsten  und 
Patient  stand  nur  selten  ohne  Kopfschmerz  auf.  Einige- 
mal, wo  derselbe  ausnahmsweise  früh  erwachte,   hatte 
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er  sich  aber  vollständig  frei  und  subjektiv  recht  wohl 
gefohlt.  Diese  temporäre  Besserung  pflegte  jedoch 
immer  nur  der  Vorläufer  von  desto  heftigeren  neuen 
Attacken  zu  sein,  welche  am  ehesten  auftraten,  wenn 
der  Patient  wieder  in  Schlaf  verfiel.  Ganz  der 
gleiche  Erfolg  zeigte  sich  übrigens  auch  dann,  wenn 
derselbe  einmal  des  Tages  einige  Minuten  zu  schlafen 
versuchte;  ähnliche,  bloss  etwas  leichtere  Zustände 
bewirkte  auch  eine  nächtliche  Pollution  oder  ein 
Coitus. 

Alles  dies  deutete  aber  viel  eher  auf  eine  zu  Grunde 
liegende  Migräne  als  auf  Syphilis;  und  bei  weiterem 
Nachfragen  erfuhr  ich  denn  auch,  dass  sein  Vater  und 
seine  Schwester  an  ganz  gleichartigen  heftigen  Zufallen 
zu  leiden  hätten. 

Der  Patient  hatte  übrigens  auch  schon  vor  der 
Zeit  seiner  syphilitischen  Erkrankung  an  ähnlichen, 
wenn  auch  weniger  schlimm  gearteten  Kopfschmerzen 
viel  laboriert.  Neigung  zu  Verstopfung  bestand  jedoch 
nicht,  auch  waren  seine  Hände  und  Füsse  zur  Zeit  der 
Kopfschmerzen  in  der  Eegel  warm  und  feucht.  Übri- 
gens hatte  derselbe  die  Beobtichtung  gemacht,  dass  auf 
der  linken  Kopfhälfte  schon  der  leichteste  Luftzug  im 
Zimmer  wahrgenommen  wurde.  Thee  und  Kafiee  konnte 
er  nicht  vertragen;  letzterer  bewirkte  sogar  Schlaf- 
losigkeit. 

Obgleich  sich  der  Verdacht  syphilitischer  Kopf- 
schmerzen natürlich  nicht  einfach  von  der  Hand 
weisen  Hess,  so  war  andrerseits  aber  auch  nichts  auf- 
zufinden, was  denselben  in  besonderer  Weise  verstärkt 
hätte.  Seit  der  ursprünglichen,  übrigens  selbst  etwas 
zweifelhaften,  Erkrankung  war  zudem  auch  nicht  das 
geringste  andere  verdächtige  Symptom  erschienen.  Dass 
die   Schmerzen  heftiger   auftraten,   wenn  Patient   des 
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Morgens  nochmak  einschlief,  muss  wohl  auf  venöse 
Stauungen  bezogen  werden.  Der  syphilitische  Kopf- 
schmerz tritt  in  der  Regel  nur  wäirend  der  Nacht- 
zeit auf,  während  die  Kop&chmerzen  unseres  Patienten 
im  Gregenteil  abends  immer  besser  wurden  und  erst 
früh  wieder  von  neuem  begannen.  Diese  Erwägungen 
und  der  Umstand,  dass  auch  in  der  Familie  des  Pa- 
tienten ähnliche  Leiden  vorkamen,  schienen  die  An- 
nahme zu  rechtfertigen,  dass  die  Erkrankung  in  diesem 
Falle  keine  syphilitische  war.  Ich  empfahl  einen  Ver- 
such mit  tonisierenden  ^Mitteln,  kalten  Bädern  u.  s.  w. 


CLXVIII. 
Lnpns  erythematodes  auf  syphilitischer  Grandlagre. 

Im  Verlauf  der  Syphilis  kann  es  zuweilen  zu  einer 
Afifektion  kommen,  welche  dem  gewöhnlichen  Lupus 
erythematodes  ungemein  ähnlich  ist.  Die  Täuschung 
wird  besonders  noch  dadurch  erhöht,  dass  nicht  nur 
der  lokale  Prozess  und  der  klinische  Verlauf,  sondern 
auch  die  affizierten  Partien  ganz  die  gleichen  sind, 
nämlich  die  Nase,  die  beiden  Wangen  imd  die  Ohr- 
muscheln; überdies  tritt  auch  der  Prozess  ganz  wie  bei 
der  nichtspezifischen  Form  rechts  wie  links  vollkommen 
symmetrisch  auf.  In  derartigen  Fällen  kann  sich  selbst 
der  erfahrenste  imd  geschickteste  Beobachter  zuweilen 
täuschen.  Ist  aber  einmal  der  Verdacht  erweckt,  so 
macht  die  DifTerentialdiagnose  wenig  Schwierigkeiten. 
Die  syphilitische  Form  erweist  sich  bei  ungenügender 
Behandlung  ebenso  hartnäckig  wie  ihr  Pendant,  ja  zu- 
weilen widersteht  sie  selbst  lange  Zeit  den  spezifi- 
schen Heilmitteln;  zuletzt  pflegt  aber  bei  entsprechen- 
der Therapie  eine  Besserung  fast  niemals  auszubleiben. 

In  einem  der  typischsten  Fälle  von  gewöhnUchem 
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nicht  spezifischem  Lupus  erythematodes,  welchen  ich 
je  erlebt,  hatte  der  Patient  sich  in  der  Jugend  syphi- 
litisch infiziert.  Späterhin  hatte  er  aber  geheiratet 
und  sich  mit  einer  zahlreichen  gesunden  Familie  stets 
eines  guten  Allgemeinbefindens  erfreut.  Da  derselbe 
ungemein  zu  Frostbeulen  und  anderen  Kongelations- 
erscheinungen  der  Haut  geneigt  war  und  auf  jede  geringe 
Kälteeinwirkung  immer  lebhaft  reagierte,  hielt  ich  die 
Afiektion  nicht  für  spezifisch,  und  widersetzte  mich 
daher  dem  wiederholten  Drängen  des  Patienten,  ihn 
antiluetisch  zu  behandeln,  in  entschiedenster  Weise. 
Meiner  Erfahrung  nach  sind  derartig  veranlagte  Naturen, 
sobald  sie  syphilitisch  erkranken,  überhaupt  stets  zu 
Afiiektionen  in  der  Art  des  Lupus  erythematodes  be- 
sonders disponiert.  Dieser  Umstand  zeigt  übrigens 
deutlich,  dass  eine  schon  bestehende  Idiosynkrasie  die 
Manifestationen  der  Syphilis  ungemein  zu  modifizieren 
vermag. 

Hier  vorläufig  nur  zwei  Beispiele  dieser  eigentüm- 
lichen Erkrankung;  ich  könnte  auf  Verlangen  dieselben 
aber  noch  um  eine  grosse  Anzahl  vermehren.  Der  erste 
Fall  betrifil  eine  zweiundvierzigjährige,  noch  sehr 
hübsche  Frau.  Jahre  lang  hatte  sie  —  abgesehen  von 
jenem  Lupus  —  auch  nicht  die  geringsten  verdächtigen 
Symptome  von  Syphilis  gezeigt.  Als  sie  sich  zum 
erstenmal  verheiratete,  war  sie  dreiundzwanzig  Jahr 
und  vollständig  gesund,  aber  allerdings  ungemein  zu 
kutanen  Kongelationserscheinungen  geneigt.  Schon 
wenige  Monate  nach  der  Hochzeit  wurde  sie  infiziert; 
das  erste  deutlichere  Symptom  der  Krankheit  bestand 
in  einem  schweren  Exanthem.  So  viel  sich  die  Pa- 
tientin entsinnt,  —  es  sind  seitdem  siebzehn  Jahre 
verflossen  —  verschwanden  die  Flecken  an  der  Nase  und 
den  Ohrmuscheln  gleichzeitig  mit  denen  der  übrigen 
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Körperpartien,  und  waren  somit  auch  nur  eine  Teil- 
erscheinung des  allgemeinen  syphilitischen  Exanthems. 
(In  dem  zweiten,  nächstdem  zu  erwähnenden  Falle 
machte  die  Patientin  übrigens  genau  dieselben  An- 
gaben.) Der  Beschreibung  der  Patientin  zufolge 
traten  hierauf  an  verschiedenen  Körperteilen,  z.  B.  an 
den  Ober-  und  Unterschenkeln,  lupöse  Geschwüre  auf; 
die  Narben  derselben  waren  noch  deutlich  zu  sehen. 
Seitdem  befand  sich  dieselbe  mehrere  Jahre  hindurch 
unter  ärztlicher  Behandlung. 

Gegenwärtig  ist,  nach  einer  achtzehnmonatlichen 
zeitweiligen  Beobachtung  meinerseits,  der  Status  folgen- 
der: Der  Nasenrücken  wird  eingenommen  von  einer 
grossen  Narbe;  nach  unten  zu  ist  dieselbe  blass,  an 
den  obem  und  seitlichen  Eändem  aber  leicht  erythe- 
matös  gerötet.  Dieselbe  ist  eine  Kleinigkeit  dicker 
und  etwas  prominenter  als  die  des  gewöhnlichen  Lupus 
erythematodes.  Seitlich  reicht  dieselbe  symmetrisch 
bis  zu  den  Wangen,  lässt  letztere  selbst  aber  vollkom- 
men frei.  Alte  Narben  sind  auch  an  der  rechten  Ohr- 
muschel bemerkbar,  ja  das  linke  Ohr  zeigt  sich  mit 
narbigen,  aber  blassen  Hautpartien  sogar  über  und 
über  bedeckt;  recente  Prozesse  bestehen  jedoch  weder 
am  linken  noch  am  rechten  Ohr. 

Die  Unterlippe  erscheint  in  eine  einzige  grosse 
narbige  Masse  verwandelt.  Der  Band  derselben  ist 
leicht  erythematös,  teilweise  etwas  infiltriert  und  mit 
dünnen  Krusten  bedeckt.  Das  Gleiche  gilt  auch  be- 
züglich der  Nase;  der  entzündliche  Prozess  in  den  noch 
frisch  erkrankten  Stellen  und  die  Narbendepression  an 
den  abgeheilten  Partien  ist  hier  entschieden  pronon- 
cierter  als  bei  den  Fällen  von  gewöhnlichem  Lupus 
erythematodes. 

Einen    weiteren    Fingerzeig   für   die    DiflTerential- 


Kap.  X.]  LUPUS   EBYTHEMATODES.  419 

diagnose  liefert  der  Zustand  des  linken  Ohres;  der 
vulgare  Lupus  erythematodes  pflegt  sich  in  der  Regel 
weder  derartig  auszudehnen,  noch  auch  wie  hier  gänz- 
lich zu  erlöschen. 

Auf  den  Umstand,  dass  der  Prozess  in  diesem 
Falle  nur  so  ungemein  langsam  weiter  fortschritt,  ist 
kein  besonderes  Gewicht  zu  legen,  da  Patientin  sich 
ununterbrochen  in  Behandlung  befand. 

Wir  haben  es  also  hier  mit  einer  lupusahnlichen 
Hautentzündung  zu  thun,  welche  zwar  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  auf  syphilitischer  Basis  ruhte,  aber 
dennoch  vollkommen  die  Figur  von  gewöhnlichem  Lupus 
erythematodes  darbot.  Dieselbe  begann  genau  wie  jener 
in  der  Nasenmitte,  verbreitete  sich  seitlich  weiter  und 
befiel  darauf  symmetrisch  die  beiden  Ohrmuscheln. 
Dass  der  Prozess  trotz  lange  fortgesetzter  spezifischer 
Behandlung  fünfzehn  Jahre  hindurch  an  mehreren 
Stellen  —  Nase  und  Lippen  —  ununterbrochen  be- 
stehen blieb,  machte  die  Täuschung  noch  grösser.  An 
den  Ohren,  den  Händen  und  den  übrigen  Körperstellen 
war  derselbe  allerdings  zur  Heilung  gekommen. 

Der  allgemeine  Gesundheitszustand  der  Patientin 
war  gegenwärtig  vollkommen  zufriedenstellend.  Früher 
hatte  dieselbe  jedoch,  wie  schon  erwähnt,  ganz  intensiv 
an  Frostbeulen  und  ähnlichen  Kongelationserscheinungen 
der  Haut  gelitten;  auch  war  eine  ihrer  Schwestern  viel 
mit  Drüsenabsceesen  geplagt.  Vielleicht  ist  in  diesem 
Umstand  mit  eine  Erklärung  dafür  zu  suchen,  warum 
bei  dieser  Patientin  das  syphilitische  Exanthem  jenen 
eigenartigen  Charakter  annahm. 

Bezüglich  der  Therapie  muss  ich  noch  hinzufügen, 
dass  ich  durch  Kauterisation  mit  Liquor  hydrargyri 
nitrici  acidus  einen  ganz  leidlichen  Erfolg  erzielte;  eine 
vorausgegangene  mehrere  Monate  lang  fortgesetzte  in- 
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teme  Behandlung  mit  Qaecksilberjodür  hatte  so  gut 
wie  nichts  genützt. 

Der  zunächst  zu  beschreibende  Fall  glich  dem 
vulgären  Lupus  erythematodes  noch  mehr;  ja  diese 
Ähnlichkeit  war  sogar  so  ausgeprägt,  dass  ich  selbst 
anfönglich  eine  Zeit  lang  yoUständig  dadurch  getäuscht 
wurde.  Aber  auch  im  spätem  Verlauf  desselben  wurde 
die  spezifische  Natur  der  Erkrankung  noch  von  mehre- 
ren Seiten  bedeutend  angezweifelt.  Ich  kann  wirklich 
gar  keinen  bessern  Beweis  für  die  grosse  Ähnlichkeit 
dieses  Falles  mit  der  gewöhnlichen  Form  anfahren,  als 
eben  gerade  diese  mehr&^h  ausgesprochenen  Zweifel. 


CLXIX. 

Lnpas  erythematodes  Ton  Hase  and  Ohr,  yermntlich 
auf  syphilitischer  Grundlage* 

Die  dreissigjährige  Patientin  0.  war,  so  viel  ich 
mich  entsinne,  schon  zur  Zeit  des  internationalen 
Kongresses  als  Fall  von  vulgärem  Lupus  erythemato- 
des vorgestellt  worden,  und  niemand  hatte  die  Dia- 
gnose angezweifelt.  Der  Prozess  war  damals  in  symme- 
trischer Weise  auf  beiden  Ohrmuscheln  und  einen 
grösseren  Teil  der  Nase  lokalisiert.  Dass  Patientin 
schon  ehedem  syphilitische  Erscheinimgen  dargeboten, 
erfuhr  ich  erst  später  durch  den  Arzt,  welcher  dieselbe 
bis  zu  ihrer  Aufnahme  im  Hospital  fai  Hautkrank- 
heiten —  1881  —  wegen  Periostitiden  der  Schädel- 
knochen behandelt  hatte.  Drei  Jahre  vorher  war  schon 
ein  Exanthem  und  eine  Pharyngealerkrankung  voraus- 
gegangen. Nachdem  ersteres  verschwunden,  hatten 
sich  dann  allmählich  die  Flecken  an  der  Nase  und  den 
Ohren  eingestellt. 

Seit    jenen   Tagen    des    1881er   Kongresses    sah 
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ich  die  Patientin  bis  zum  Jahre  1884  nicht  wieder. 
Währenddem  hatte  dieselbe  jedoch  immer  ab  und 
zu  unter  ärztlicher  Aufsicht  gestanden,  und  lange 
Zeit  hindurch  Jodkalium  und  Arsenik  genommen; 
infolge  davon  war  auch  die  Affektion  zum  weitaus 
grössten  Teil  vollständig  verbeut.  Nur  an  den  Bän- 
dern einer  grossen  Narbe  des  Nasenrückens  zeigten 
sich  noch  etwa  drei  bis  vier  deutlich  recente  entzünd- 
liche Partien;  die  Narben  der  Ohren  waren  aber  blass 
und  ohne  frische  Reizung.  Im  allgemeinen  machte 
die  Sache  vollständig  den  Eindruck  von  gewöhnlichem 
Lupus  erythematodes;  auffallend  erschien  allerdings  die 
pronondertere  Infiltration,  die  geringe  erythematose 
Eötung  in  der  Umgebung  und  die  deutlichere  Depres- 
sion der  Narben.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  war 
der  Prozess  durch  das  Jodkalium  zwar  am  Weiter- 
schreiten verhindert,  aber  niemals  vollständig  geheilt 
worden.  Ich  machte  nun  am  4.  Februar  1884  einen 
Versuch  mit  der  Kauterisation  und  sah  mich  durch  einen 
ausserordentUchen  Erfolg  belohnt.  Der  allgemeine  Ge- 
sundheitszustand der  Patientin  war  damals  vollkommen 
zufriedenstellend;  Periostitiden  hatten  sich  längst  nicht 
mehr  gezeigt. 

CLXX. 

Zwei    Fälle    von   recidivierendem    erythematl^sem 
Exanthem  des  Stammes  in  späten  Stadien. 

Am  11.  JaQuar  1887  konsultierten  mich  zwei  Pa- 
tienten, welche  eigentümlicherweise  ganz  die  gleiche 
Affektion  darboten;  bei  vollkommen  normalem  Allge- 
meinbefinden zeigten  beide  in  ganz  gleicher  Weise  am 
Stamm  und  den  oberen  Extremitäten  ein  dunkel-purpur- 
rotes Erythem.    Dasselbe  bestand  aus  undeutlich  kon- 
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turierten,  auf  Druck  sehr  leicht  verschwindenden 
Flecken  von  Pfennig-  bis  Funfgroschenstückgrösse; 
früh  morgens  wenn  der  Patient  das  Bett  verliess,  war 
es  immer  am  deutlichsten  sichtbar.  Jucken  verursachte 
es  nicht  Ich  forschte  nach  einer  etwaigen  neuen 
Unterjacke  oder  anderen  ähnlichen  lokal  reizenden 
Momenten,  konnte  aber  von  alldem  absolut  nichts 
nachweisen.  Die  Witterung  war  zur  Zeit  vorherr- 
schend kalt. 

Herr  L.  (Fall  1)  hatte  sich  vor  dreieinhalb  Jahren 
infiziert  und  später  meinem  Bat  zufolge  beinahe  zwei 
Jahre  hindurch  beständig  kleine  Quecksilberdosen  ge- 
nommen ;  während  der  grösseren  Hälfte  dieser  Zeit  waren 
neue  syphilitische  Symptome  nicht  aufgetreten  und 
Patient  seinen  Geschäften  und  Neigungen  (Jagen  etc.) 
ganz  wie  zuvor  weiter  nachgegangen.  Wegen  einer 
schon  längere  Zeit  bestehenden  Nephritis  wurde  das 
Quecksilber  immer  nur  mit  grosster  Vorsicht  g^eben. 

Im  November  1885  —  zwdeinhalb  Jahr  nach  der 
primären  fjrkrankung  —  liess  ich  mit  den  Pillen  aus- 
setzen. Am  30.  Januar  18S6  kam  der  Patient  wieder 
in  meine  Sprechstunde  und  zwar  mit  einem  blassen 
aber  trotzdem  charakteristischen  Exanthem;  dasselbe 
war  auf  die  von  der  Unterjacke  bedeckten  Hautpartien 
beschränkt.  Zur  Zeit  seines  Auftretens  litt  derselbe 
gerade  an  einer  unangenehmen  Erkältung,  neue  Unter- 
wäsche hatte  er  jedodi  nicht  angelegt  Ich  liess  nun 
abermals  mit  den  QuecksUberpülen  beginnen,  und  er- 
reichte es  hierdurch,  dass  am  20.  Februar  alle  Flecke 
verschwunden  waren.  Nachdem  die  Kur  darauf  wieder 
unttfbrochen,  sah  ich  den  Patienten  zunächst  nicht 
mehr,  bis  er  gmau  ein  Jahr  spater  mit  denselben  Er- 
schonimgai  abermals  zu  mir  kam. 

Der  andere  Patient  (Fall  2)  ist  ein  achtundvier- 
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zigjähriger  Italiener;  derselbe  hatte  sich  1885  infiziert. 
Bereits  im  April  1886  war  er  einmal  wegen  eines  reci- 
divierenden  syphilitischen  Exanthems  in  meiner  Be- 
handlung gewesen,  jedoch  schon  nach  zweimonatlicher 
Quecksilberkur  gesund  entlassen  worden.  Am  16.  Sep- 
tember 1886  zeigte  sich  —  nachdem  ich  etwa  zwei 
Monate  lang  keine  Medizin  gegeben  —  am  Bauch  und 
der  Brust  ein  massiges  Erythem.  Unter  kleinen  Queck- 
silberdosen heilte  dasselbe  nach  Verlauf  von  zwei 
Wochen  aber  wiederum  vollständig  ab;  hierauf  sah 
ich  den  Patienten  nicht  mehr  bis  zum  folgenden 
Jahre. 

Dass  das  beschriebene  Exanthem  in  diesen  zwei 
Fällen  mit  der  früher  durchgemachten  Syphilis  in  einem 
gewissen  Zusammenhang  stand,  scheint  mir  absolut 
sicher.  Ich  will  nicht  behaupten,  dass  es  durch  die- 
selbe geradezu  hervorgerufen  wurde,  zum  mindesten 
lag  in  derselben  aber  ein  prädisponierendes  Moment. 
Ebenso  wie  in  den  übrigen  von  mir  erwähnten  Fällen 
blieb  auch  hier  die  Erkrankung  vollständig  isoliert; 
andere  suspekte  Symptome  —  wie  Schlunderkrankun- 
gen oder  periosteale  Schmerzen  —  waren  nicht  bemerk- 
bar. Übrigens  verursachte  dieses  Erythem  nur  sehr 
geringfügige  Belästigung,  und  verschwand  sofort  wieder 
unter  den  entsprechenden  Massnahmen.  Dass  das- 
selbe durch  lokale  Heizung  verursacht  worden,  ist 
äusserst  wahrscheinlich,  wenn  auch  die  diesbezüglichen 
Fragen  positive  Anhaltspunkte  nicht  geliefert  hatten. 

Könnten  nicht  ähnliche  leicht  recidivierende  aber 
ebenso  leicht  wieder  verschwindende  Kongestivzustände 
im  intermediären  oder  tertiären  Stadium  auch  an  Teilen 
auftreten,  —  Gehirn,  Rückenmark,  Periost  —  welche 
unserer  direkten  Beobachtung  entzogen  sind?  Selbst- 
verständlich wären  dieselben  von  serpiginös  verlaufen- 
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den   oder   zu   gummösen   Bildungen  führenden    £nt- 
zündungsYorgängen  streng  zu  unterscheiden. 


CLXXl. 

Multiple  Uleerationen  der  üntersehenkel  etc.  mit 

syphilitischem  Charakter,   yermiitlich   aber  nicht 

spezifischer  Natar. 

In  den  Jahren  1885  und  1886  befanden  sich  unter 
meiner  Au&icht  zwei  einander  ungemein  ähnliche  Fälle, 
bei  welchen  ich  selbst  nach  lange  fortgesetzter  spezi- 
fischer Behandlung  diagnostisch  zu  keinem  Entscheid 
kommen  konnte.  Die  Patientinnen  —  beides  verheiratete 
Damen  —  zeigten  hauptsächlich  an  den  Unterschenkeln 
zahlreiche  kleine  Uleerationen,  welche  jeder  beim  ersten 
Anblick  für  syphilitisch  hielt;  dieselben  begannen  als 
kleine  Furunkel  oder  hie  und  da  auch  als  subkutane 
harte  Knötchen,  die  an  ihren  Bändern  langsam  weiter 
griffen.  Dass  Syphilis  vorausgegangen,  war  der  Anam- 
nese nach  höchst  unwahrscheinlich,  ebenso  blieb  aber 
auch  die  spezifische  antiluetische  Behandlung  ohne  merk- 
lichen Erfolg.  Sollte  der  Prozess  mit  Syphilis  nichts  zu 
thun  gehabt  haben,  so  wüsste  ich  mir  aber  wirklich  keinen 
Rat;  denn  irgend  einer  andern  Hautaffektion  glichen  die- 
selben absolut  nicht.  Auffallend  war  allerdings,  dass 
die  Erkrankung  in  beiden  Fällen  rechts  wie  links  sym- 
metrisch erschien;  denn  bei  syphilitischer  Grundlage 
hätte  es  sich  nur  um  eine  sehr  späte  tertiäre  Erschei- 
nung handeln  können.  Frau  Q.,  die  eine  von  beiden, 
untersuchte  ich  während  des  November  1884,  wie  auch 
später  mehrere  Male  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  C.  Sie 
war  seit  sieben  Jahren  verheiratet  und  hatte  zwei  ge- 
sunde Kinder;  das  jüngere  war  erst  achtzehn  Monate. 
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Die  Geschwüre  an  den  Unterschenkeln  hatten  sich  etwa 
ein  Vierteljahr  vor  unserer  ersten  Konsultation  bei 
sonstigem  vollkommenen  Wohlbefinden  eingestellt;  sie 
begannen  als  schmerzende  Knötchen,  welche  späterhin 
zerfielen  und  superfiziell  weiter  griöen.  Einige  der 
grösseren  Stellen  waren  fünfmarkstückgross  und  dar- 
über; diese  zeigten  vielfach  dunkelbläuliche,  untermi- 
nierte Bänder.  C.  hatte  intern  bereits  Jod,  Arsenik 
und  Quecksilber,  örtlich  Jodoform  und  Aqua  phage- 
dänica  nigra,  aber  ohne  besonderen  Erfolg  ange- 
wendet. Die  Anamnese  fiel  absolut  negativ  aus; 
aber  auch  dafür,  dass  etwa  der  Gatte  der  Patientin 
früher  an  Syphilis  gelitten,  war  ein  Beweis  nicht  zu 
erbringen. 

Endlich  nach  mehr  als  einjähriger  ununterbrochener 
Behandlung  gelang  es  uns  aber,  die  Geschwüre  sämt- 
lich zu  beseitigen;  welches  Mittel  zuletzt  den  ent- 
scheidenden Ausschlag  gegeben,  Hess  sich  indessen 
nicht  bestimmen.  Stomatitische  Erscheinungen  waren 
unter  Quecksilbergebrauch  zweimal  aufgetreten,  immer 
jedoch  ohne  den  gehofliten  konstitutionellen  Erfolg. 
Eine  Zeit  lang  erwies  sich  vor  allem  das  Jodoform 
ungemein  nützlich,  während  sich  nach  Atzungen  mit 
Liquor  hydrargyri  nitrici  acidus  die  Geschwüre  eher 
noch  vergrösserten.  Ausserdem  hatte  die  Patientin 
nicht  nur  Arsenik  und  Opium  lange  Zeit  hindurch  ge- 
nommen, sondern  auch  den  Einfiuss  der  Seeluft  pro- 
biert. Einmal  schien  die  Eruption  auf  die  Oberschen- 
kel weiter  greifen  zu  wollen,  ein  andermal  zeigten  sich 
auch  einige  chronische  Pusteln  gerade  unterhalb  des 
Ellbogens;  in  der  Hauptsache  blieb  die  Erkrankung 
jedoch  auf  die  vordere  Fläche  der  Oberschenkel  be- 
schränkt. Meiner  Ansicht  nach  trug  die  wiederholte 
Quecksilberbehandlung   entschieden  zur   Heilung  mit 
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hä;  in  die  Angen  springoid  war  der  Erfolg  alleidiiigs 
menuik. 

Die  zwdte  Patientiii  war  eben&Us  eise  Terlieiratete, 
blähende  nnd  kräftige  Frau.  Beide  Untersdiaikel  zeig- 
ten äch  £ast  in  ihrer  ganzen  Länge  mit  Geschwüren 
oder  dnnkeUiyiden  Narben  bededct;  dabei  waren  die 
eigrifienen  Partien  so  entzündet  und  schmerzhaft, 
daas  die  Patientin  schon  seit  drei  Monaten  beständig 
hatte  li^en  müssen.  An  den  Bückenflädien  der  Arme, 
gerade  über  den  Ellbogen,  sass  eine  beschränkte  AhtjAI 
Ton  ähnlichen  dnnklen  Fleckfli;  geschwürigen  Zer&ll 
oder  Xarbenbüdung  zeigte  jedoch  keiner  derselben ;  auch 
oberhalb  der  Kni^elenke  waren  einige  kleine  Grappen 
Tsa  sehen.  Die  Krankheit  hatte  Tor  sechs  Jahren  mit 
einem  Greschwür  am  rechten  Unterschenkel  begonnen 
und  seitdem  sich  immer  mehr  ansgebr»tet;  allerdings 
waren  dazwischen  auch  mehrmals  kurze  Perioden  par- 
tieller Heilung  eingetreten.  Das  Sublimat  in  Verbin- 
dung mit  Jodkalium  hatte,  in  steigenden  Dosen  ge- 
geben, schon  zu  wiederholten  Malen  einen  guten  Erfolg 
gehabt;  die  vollständige  Heilung  hatte  es  jedoch  nie- 
mals herbeifuhren  können. 

Als  ich  den  Fall  zum  ersten  Mal  sah,  hielt  ich  die 
Affektion,  genau  wie  mehrere  andere  Kollegen,  für 
syphilitisch.  Die  Anamnese  lieferte  jedoch  nur  wenig 
positive  Anhaltspunkte.  Zwar  gab  der  Gemahl  der 
Patientin  ganz  offen  zu,  etwa  zwei  bis  drei  Jahre  vor 
der  Verheiratung  ein  venerisches  Geschwür  gehabt 
zu  haben;  soviel  er  sich  entsinne  sei  dasselbe  aber  be- 
reit« nach  zwei  oder  drei  Tagen  spurlos  verschwunden 
und  auch  späterhin  ohne  die  geringsten  Folgen  ge- 
blieben. Jetzt  besassen  sie  —  nach  dreizehnjähriger 
Ehe  —  vier  gesunde,  kräftige  Kinder.  Allerdings  hatte 
die  Patientin  ausserdem  noch  zwei-  oder  dreimal  ab- 
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ortiert;  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Verheiratung  war 
dieselbe  aber  immer  vollständig  gesund  gewesen. 

Aus  dem  Erfolg  der  Behandlung  diagnostische 
Schlüsse  zu  ziehen,  war  auch  in  diesem  Fall  sehr 
«chwierig.  Die  Patientin  zeigte  sich  übrigens  ungemein 
geduldig  und  blieb  beinahe  zwei  volle  Jahre  beständig 
unter  meiner  Aufsicht.  Während  dieser  Zeit  stand 
sie  fast  ununterbrochen  unter  dem  Einfluss  des  Queck- 
silbers, welches  wir  teils  in  Form  von  Inunktionen  an- 
wandten, teils  intern  nehmen  Hessen;  zuletzt  gab  ich 
gleichzeitig  auch  noch  Jodkalium.  Die  Patientin  rea- 
gierte auf  ersteres  Mittel  nur  ziemUch  wenig,  und  er- 
forderte schon  ungewöhnlich  hohe  Gaben;  trotzdem 
gelang  es  uns  aber  mehrmals  leichte  stomatitische  Er- 
scheinungen hervorzurufen.  Selbstverständlich  hätten 
wir  beide  die  Kur  längst  unterbrochen,  hätte  uns  der 
Erfolg  nicht  immer  und  immer  meder  von  frischem 
ermutigt;  am  günstigsten  schien  dabei  immer  das 
Quecksilber  zu  wirken.  Unter  dieser  Behandlung  kamen 
von  den  Geschwüren  des  Unterschenkels  viele  zum 
Abheilen,  ja  die  Patientin  vermochte  zuletzt  selbst 
wieder  frei  umher  zu  gehen.  Eine  komplete  Heilung 
zu  erzielen,  gelang  uns  aber  nicht,  denn  die  alten  Re- 
cidive  zeigten  sich  immer  von  neuem.  In  der  letzten 
Zeit  erschienen  auch  einige  neue  frische  Geschwüre 
am  Handgelenk.  Dieselben  heilten  späterhin  mit  Hinter- 
lassung von  dunklen  lividen  Narben,  ähnlich  denen  der 
Unterschenkel.  Der  allgemeine  Gesundheitszustand  der 
Patientin  blieb  während  der  Dauer  dieser  Behandlung 
beinahe  immer  zufriedenstellend.  Grelegentlich  erzeugte 
das  Quecksilber  allerdings  diarrhoische  Erscheinungen 
und  ein  Gefühl  von  Schwäche;  setzte  sie  daraufhin 
eine  Zeit  lang  aus,  so  gingen  diese  Symptome  aber 
auch  schnell  wieder  vorüber. 
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Neuerdings  habe  ich  auch  noch  einen  andern  dritten 
Fall  beobachtet,  welcher  dem  zweiten  soeben  beschrie- 
benen vollständig  glich.  Der  Patient,  ein  gesund  aus- 
sehender, fiinfundfiinfeigjähriger  Mann,  zeigte  an  den 
Unterschenkeln  —  und  zwar  rechts  und  links  in  symme- 
trischer Weise  —  zahlreiche  isolierte  Fünfeigpfennig- 
stück grosse  Ulcerationen  mit  steil  abfallenden  Eändem 
und  grauer,  missfarbiger  Oberfläche.  Drei  oder  vier 
der  besten  Londoner  Ärzte  hatten  schon  vor  mir  die 
Affektion  für  ganz  zweifellos  syphilitisch  erklärt.  Ausser 
diesen  Stellen  fand  sich  an  dem  einen  Arm  auch  noch 
ein  eigentümlicher  etwa  Fünfinarkstück  grosser  Fleck 
von  lupoidem  Charakter.  Auch  dieser  machte  ganz 
den  Eindruck  einer  syphilitischen  Efflorescenz;  die 
Anamnese  war  jedoch  absolut  negativ.  Patient  besass 
eine  gesunde  Frau  und  gesunde  Kinder;  ein  früheres 
Geschlechtsleiden  stellte  er  vollständig  in  Abrede.  Ich 
würde  hierauf  wenig  Gewicht  gelegt  haben,  wären  mir 
nicht  die  zwei  obigen  Fälle  schon  vorher  bekannt  ge- 
worden. Was  bei  allen  diesen  drei  Patienten  hauptsäch- 
lich auffiel,  war  die  am  rechten,  wie  am  linken  Unter- 
schenkel ganz  gleichmässige  imd  symmetrische  Entwicke- 
lung  der  Affektion.  In  einem  Fall  zeigte  sich  dieselbe 
übrigens  auch  an  beiden  Armen,  wenn  auch  in  viel 
leichterem  Grade  als  an  den  Unterschenkeln.  Bei 
einem  Leiden  der  spätem  tertiären  Periode  —  um  diese 
hätte  es  sich  aber  bei  der  Annahme  von  Syphilis  aus- 
schliesslich nur  handeln  können  —  wäre  diese  Sym- 
metrie entschieden  mehr  als  befremdlich. 

Sehr  viel  Mühe  verwandte  ich  auf  die  Erforschung 
des  ersten  Stadiums  der  einzelnen  Efflorescenzen.  Die- 
selben zeigten  durchaus  nicht  immer  die  gleiche  Ent- 
wicklung; einmal  begannen  sie  als  indurierte  subku- 
tane Knötchen,   vermutlich  in    der   Umgebung    einer 
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Vene  oder  eines  Lymphgefasses;  ein  andermal  als 
grosse,  langsam  wachsende  Knoten  in  der  Umgebung 
der  Haarbälge.  Späterhin  nach  Eintritt  der  ülceration 
zeigten  die  meisten  flache  rupiaähnliche  Borken. 

Geschwüre,  wie  die  hier  beschriebenen,  werden, 
natürlich  auch  während  des  Verlaufs  der  Syphilis  an 
den  Unterschenkeln  häufig  beobachtet.  Wie  ich  jedoch 
ausdrücklich  wiederhole,  sind  solche  einerseits  aber 
nicht  so  andauernd  symmetrisch,  und  andrerseits  der 
spezifischen  Behandlung  viel  leichter  zugänglich. 


CLXXII. 

LupSse  Erkranknnir  der  Olans  penis,  wahrscheinlich 
syphilitischer  Xatur. 

Ich  sprach  es  schon  an  mehreren  anderen  Orten 
dieses  Werkchens  aus,  und  wiederhole  es  hier  von 
neuem:  meiner  Ansicht  nach  sind  fast  sämtliche  wirk- 
lich tertiäre  Erkrankungen  der  Haut  und  der  Schleim- 
häute lupöser  Natur.  Ich  wül  damit  sagen,  dass  die- 
selben mit  Zellinfiltrationen  einhergehen,  welche  auch  auf 
benachbarte  Teile  kontagiös  zu  wirken  vermögen,  und 
infolgedessen  sich  unbegrenzt  excentrisch  verbreitem, 
während  sie  da,  wo  es  zur  Heilung  gekommen,  narbige 
Prozesse  zurück  lassen.  Derartige  Geschwüre  kommen 
während  des  sekundären  Stadiums  —  abgesehen  von 
einigen  ganz  seltenen  Ausnahmen  —  niemals  zur  Be- 
obachtung; in  der  Zeit  von  fünf  bis  zu  zwanzig  Jahren 
nach  der  ursprünglichen  Ansteckung  sind  dieselben  aber 
ziemlich  häufig.  Zuweilen  betrifft  der  Prozess  auch  die 
Schleimhäute.  Die  Schwierigkeit  der  Diagnose  besteht 
immer  in  der  Unterscheidung  von  gewöhnlichem  Lupus; 
dieselbe  kann  hie  und  da  selbst  so  gross  sein,  dass 
ohne  Zuhilfenahme  der  Anamnese  ein  bestimmtes  ür- 
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teil  überhaupt  gar  nicht  mö^ch  ist  Gelegentlich  sah 
ich  den  Prozess  auch  an  der  Glans  penis  lokaliaiert. 
Ein  sdir  prägnantes  Beispiel  hiervon  lieferte  mir  em. 
Zahnarzt  Die  IQchel  war  mit  grossen,  leicht  infiltrier- 
ten, dnnkelrötlichen,  jedoch  nicht  geschwürigen  Flecken 
bedeckt   Da,  wo  der  Prozess  zum  Stillstand  gekommoi 

—  sein  Anfang  lag  bereits  drei  oder  vier  Jahre  zurück 

—  hatten  sich  Narbenbildnngen  eingestellt.  Von  einem 
Schanker  wollte  der  Patient  absolut  nichts  wissen; 
einstmals  habe  er  jedoch  w^en  angeblicher  syphiliti- 
scher Bachengeschwüre  in  ärztlicher  Behandlung  ge- 
standen. Bei  der  zweiten  Konsultation  wurde  mir  die 
Sache  klarer.  Patient  berichtete  mir  dabei,  dass  er 
ungefihr  zwanzig  Jahre  zuvor  an  einem  sehr  hart- 
näckigen drei  Monate  hindurch  andauernden  Geschwür 
eines  Fingers  laboriert  habe;  dasselbe  war  zufillig  nach 
einer  Verletzung  mittels  eines  seiner  Instrumente  ent- 
standen. Der  Arzt,  welchen  der  Patient  damals  betrug, 
hatte  dasselbe  für  einen  Schanker  erklart;  bald  darauf 
hatte  sich  der  Patient  verheiratet  Seine  Frau,  welche 
nach  einiger  Zeit  an  Geschwüren  im  Schlünde  erkrankte, 
wurde  fünfzehn  Mal  schwanger;  von  den  Kindern  kamen 
jedoch  nur  vier  lebend  zur  Welt,  und  von  diesen  vier 
starben  wiederum  zwei  schon  in  der  frühesten  Kindheit 
Nach  Erwägung  dieser  Umstände  wird  man  die  spezi- 
fische Natur  jener  iupösen  Partie  an  der  Glans  penis  - 
wohl  kaum  mehr  in  Zweifel  ziehen  können. 
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CLXXIIL 

Kaffeebrannes  maknlSses  Exanthem  der  Unter- 
schenkel. 

Dieses  sonderbare  Exanthem,  welches  ich  in  meinen 
Krankenjoumalen  seit  längerer  Zeit  einfach  nur  als 
kaffeebraune  Flecken  bezeichne,  erscheint  am  häufigsten 
an  den  Unterschenkeln,  jedoch  auch  zuweilen  am 
Stamme  und  an  den  Armen;  die  Flecken  zeigen  weder 
Infiltration,  noch  Geschwürs-  oder  Schuppenbildung, 
sondern  bestehen  einfach  nur  aus  gelbbraun  gefärbten 
aber  sonst  unveränderten  Hautzonen.  Die  Farbenin- 
tensität ist  in  verschiedenen  Fällen  sehr  wechselnd, 
gleicht  jedoch  immer  mehr  weniger  auffallend  der  von 
verschüttetem  Kaffee.  Die  einzelnen  Efflorescenzen, 
zumeist  scharf  konturiert,  sind  von  sehr  verschiedener 
Grösse;  in  der  Nähe  der  grösseren  zeigen  sich  auch 
zumeist  noch  mehrere  kleinere.  Die  GrÖssenzunahme 
geschieht  durch  ein  langsames  marginales  Wachstum. 
Die  Affektion  ist  ungemein  hartnäckig;  Jucken  verur- 
sacht dieselbe  jedoch  nicht. 

Beziehungen  dieser  Erkrankung  zu  einer  früher 
überstandenen  Syphilis  sind  bei  einer  grossen  Anzahl 
von  Fällen  ganz  zweifellos  vorhanden,  gar  nicht  selten 
tritt  dieselbe  jedoch  vollkommen  spontan  auf.  Die 
syphilitische  Form  zeigt  in  der  Eegel  das  Bestreben, 
am  Bande  weiter  zu  kriechen  und  die  Gestalt  von  Gyn 
und  Halbmonden  anzunehmen,  während  die  nicht  spezi- 
fische Form  zumeist  wirklich  geschlossene  Kreise  bildet. 
Nach  eingetretener  Heilung  kann  man  bei  ersterer  mit 
Hilfe  der  Lupe  zuweilen  eine  leichte  Narbe  nachweisen ; 
in  diesem  Fall  besteht  natürlich  eine  gewisse  Ähnlich- 
keit mit  Lupus.    Meinen  Beobachtungen  zufolge  ver- 
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den   oder   zu   gummösen   BilduDgen  fahrenden    Ent- 
zündungsvorgängen streng  zu  unterscheiden. 


CLXXI. 

Multiple  Uicerationen  der  Unterschenkel  etc.  mit 

syphilitischem  Charakter  9   yermiitlich   aber  nicht 

spezifischer  Xatiir. 

In  den  Jahren  1885  und  1886  befanden  sich  unter 
meiner  AuMcht  zwei  einander  ungemein  ähnliche  Fälle^ 
bei  welchen  ich  selbst  nach  lange  fortgesetzter  spezi- 
fischer Behandlung  diagnostisch  zu  keinem  Entscheid 
kommen  konnte.  Die  Patientinnen  —  beides  verheiratete 
Damen  —  zeigten  hauptsächlich  an  den  Unterschenkeln 
zahlreiche  kleine  Uicerationen,  welche  jeder  beim  ersten 
Anblick  für  syphilitisch  hielt;  dieselben  begannen  als 
kleine  Furunkel  oder  hie  und  da  auch  als  subkutane 
harte  Knötchen,  die  an  ihren  Kändem  langsam  weiter 
griffen.  Dass  Syphilis  vorausgegangen,  war  der  Anam- 
nese nach  höchst  im  wahrscheinlich,  ebenso  blieb  aber 
auch  die  spezifische  antiluetische  Behandlung  ohne  merk- 
lichen Erfolg.  Sollte  der  Prozess  mit  Syphilis  nichts  zu 
thun  gehabt  haben,  so  wüsste  ich  mir  aber  wirklich  keinen 
Kat;  denn  irgend  einer  andern  Hautaffektion  glichen  die- 
selben absolut  nicht.  Auffallend  war  allerdings,  dass 
die  Erkrankung  in  beiden  Fällen  rechts  wie  links  sym- 
metrisch erschien;  denn  bei  syphilitischer  Grundlage 
hätte  es  sich  nur  um  eine  sehr  späte  tertiäre  Erschei- 
nung handeln  können.  Frau  Q.,  die  eine  von  beiden, 
untersuchte  ich  während  des  November  1884,  wie  auch 
später  mehrere  Male  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  C.  Sie 
war  seit  sieben  Jahren  verheiratet  und  hatte  zwei  ge- 
sunde Kinder;  das  jüngere  war  erst  achtzehn  Monate. 
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Jahres  konnte  die  Behandlung  gänzlich  sistiert  werden. 
Gar  nicht  lange  darauf  begannen  nun  die  ersten  An- 
fange des  gegenwärtigen  Exanthems.  Da  dasselbe  weiter 
nicht  belästigte,  hatte  der  Patient  bis  zum  heutigen 
Tage  aber  noch  nichts  dagegen  gethan.  Andere  ver- 
dächtige Symptome  waren  seither  nicht  aufgetreten; 
nur  zeigte  die  mittlere  hintere  Partie  des  Zungenrückens 
beständig  eine  geringe  Härte  und  die  Neigung  zu 
jenen  warzenartigen  Hyperplasien.  Da  Patient  ziem- 
lich stark  rauchte,  ist  letzteres  indessen  nicht  weiter 
auffallig. 

Dass  ein  Exanthem  noch  sechs  Jahre  nach  der 
primären  Erkrankung  so  universell  und  symmetrisch 
besteilt,  wie  in  diesem  Falle,  ist  gewiss  sehr  sonderbar; 
übrigens  war  dasselbe  auch  von  d^n  sekundären  Aus- 
schlag gänzlich  verschieden.  Gegenwärtig  zeigt  der 
Prozess  in  den  halbmondförmigen  Gruppen  und  dem 
marginalen  Weitergreifen  derselben  eher  eine  entfernte 
AhnUßhkeit  mit  tertiärem  Lupus.  Nach  alledem  wird 
es  wohl  am  besten  sein,  diese  Affektion  einfach  als 
Mittelglied  zwischen  dem  sekundären  und  tertiären 
Stadium  aufzufassen.  Vielleicht  ist  die  Veranlassung 
dazu  mit  in  dem  Umstand  zu  suchen,  dass  der  Patient 
infolge  zu  intensiver  Quecksilberwirkung  die  Behand- 
lung schon  frühzeitig  gänzlich  imterbraeh. 
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bei;  in  die  Augen  springend  war  der  Erfolg  allerdings 
niemals. 

Die  zweite  Patientin  war  ebenfalls  eine  verheiratete, 
blühende  und  kräftige  Frau.  Beide  Unterschenkel  zeig- 
ten sich  fast  in  ihrer  ganzen  Länge  mit  Geschwüren 
oder  dunkellividen  Narben  bedeckt;  dabei  waren  die 
ergriffenen  Partien  so  entzündet  und  schmerzhaft, 
dass  die  Patientin  schon  seit  drei  Monaten  beständig 
hatte  liegen  müssen.  An  den  Rückenflächen  der  Arme, 
gerade  über  den  Ellbogen,  sass  eine  beschränkte  Anzahl 
von  ähnlichen  dunklen  Flecken;  geschwürigen  Zerfall 
oder  Narbenbildung  zeigte  jedoch  keiner  derselben;  auch 
oberhalb  der  Kniegelenke  waren  einige  kleine  Gruppen 
zu  sehen.  Die  Krankheit  hatte  vor  sechs  Jahren  mit 
einem  Geschwür  am  rechten  Unterschenkel  begonnen 
und  seitdem  sich  immer  mehr  ausgebreitet;  allerdings 
waren  dazwischen  auch  mehrmals  kurze  Perioden  par- 
tieller Heilung  eingetreten.  Das  Sublimat  in  Verbin- 
dung mit  Jodkalium  hatte,  in  steigenden  Dosen  ge- 
geben, schon  zu  wiederholten  Malen  einen  guten  Erfolg 
gehabt;  die  vollständige  Heilung  hatte  es  jedoch  nie- 
mals herbeifähren  können. 

Als  ich  den  Fall  zum  ersten  Mal  sah,  hielt  ich  die 
Affektion,  genau  wie  mehrere  andere  Kollegen,  für 
syphilitisch.  Die  Anamnese  lieferte  jedoch  nur  wenig 
positive  Anhaltspunkte.  Zwar  gab  der  GremaM  der 
Patientin  ganz  offen  zu,  etwa  zwei  bis  drei  Jahre  vor 
der  Verheiratung  ein  venerisches  Geschwür  gehabt 
zu  haben;  soviel  er  sich  entsinne  sei  dasselbe  aber  be- 
reits nach  zwei  oder  drei  Tagen  spurlos  verschwunden 
und  auch  späterhin  ohne  die  geringsten  Folgen  ge- 
blieben. Jetzt  besassen  sie  —  nach  dreizehnjähriger 
Ehe  —  vier  gesunde,  kräftige  Kinder.  Allerdings  hatte 
die  Patientin  ausserdem  noch  zwei-  oder  dreimal  ab- 
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ortiert;  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Verheiratung  war 
dieselbe  aber  immer  vollständig  gesund  gewesen. 

Aus  dem  Erfolg  der  Behandlung  diagnostische 
Schlüsse  zu  ziehen,  war  auch  in  diesem  Fall  sehr 
schwierig.  Die  Patientin  zeigte  sich  übrigens  ungemein 
geduldig  und  blieb  beinahe  zwei  volle  Jahre  beständig 
unter  meiner  Aufsicht.  Während  dieser  Zeit  stand 
sie  fast  ununterbrochen  unter  dem  Einfluss  des  Queck- 
silbers, welches  yrir  teils  in  Form  von  Inunktionen  an- 
wandten, teils  intern  nehmen  Hessen;  zuletzt  gab  ich 
gleichzeitig  auch  noch  Jodkalium.  Die  Patientin  rea- 
gierte auf  ersteres  Mittel  nur  ziemHch  wenig,  und  er- 
forderte schon  ungewöhnlich  hohe  Gaben;  trotzdem 
gelang  es  uns  aber  mehrmals  leichte  stomati tische  Er- 
scheinungen hervorzurufen.  Selbstverständhch  hätten 
wir  beide  die  Kur  längst  unterbrochen,  hätte  uns  der 
Erfolg  nicht  immer  und  immer  wieder  von  frischem 
ermutigt;  am  günstigsten  schien  dabei  immer  das 
Quecksilber  zu  wirken.  Unter  dieser  Behandlung  kamen 
von  den  Geschwüren  des  Unterschenkels  viele  zum 
Abheilen,  ja  die  Patientin  vermochte  zuletzt  selbst 
wieder  frei  umher  zu  gehen.  Eine  komplete  Heilung 
zu  erzielen,  gelang  uns  aber  nicht,  denn  die  alten  Re- 
cidive  zeigten  sich  immer  von  neuem.  In  der  letzten 
Zeit  erschienen  auch  einige  neue  frische  Geschwüre 
am  Handgelenk.  Dieselben  heilten  späterhin  mit  Hinter- 
lassung von  dunklen  Hviden  Narben,  ähnlich  denen  der 
Unterschenkel.  Der  allgemeine  Gesundheitszustand  der 
Patientin  blieb  während  der  Dauer  dieser  Behandlung 
beinahe  immer  zufriedenstellend.  Gelegentlich  erzeugte 
das  Quecksilber  allerdings  diarrhoische  Erscheinungen 
und  ein  Gefühl  von  Schwäche;  setzte  sie  daraufhin 
eine  Zeit  lang  aus,  so  gingen  diese  Symptome  aber 
auch  schnell  wieder  vorüber. 
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NeuerdingB  habe  ich  auch  noch  einen  andern  dritten 
Fall  beobachtet,  welcher  dem  zweiten  soeben  beschrie- 
benen vollständig  glich.  Der  Patient,  ein  gesund  aus- 
sehender, funfundfunfzigjähriger  Mann,  zeigte  an  den 
Unterschenkeln  —  und  zwar  rechts  und  links  in  symme- 
trischer Weise  —  zahlreiche  isolierte  Fünfeigpfennig- 
stück grosse  Ulcerationen  mit  steil  abfallenden  Eändem 
und  grauer,  missfarbiger  Oberfläche.  Drei  oder  vier 
der  besten  Londoner  Arzte  hatten  schon  vor  mir  die 
Affektion  für  ganz  zweifellos  syphilitisch  erklärt.  Ausser 
diesen  Stellen  fand  sich  an  dem  einen  Arm  auch  noch 
ein  eigentümlicher  etwa  Fününarkstück  grosser  Fleck 
von  lupoidem  Charakter.  Auch  dieser  machte  ganz 
den  Eindruck  einer  syphilitischen  Efßorescenz;  die 
Anamnese  war  jedoch  absolut  negativ.  Patient  besaiss 
eine  gesunde  Frau  und  gesunde  Kinder;  ein  früheres 
Geschlechtsleiden  stellte  er  vollständig  in  Abrede.  Ich 
würde  hierauf  wenig  Gewicht  gelegt  haben,  wären  mir 
nicht  die  zwei  obigen  Fälle  schon  vorher  bekannt  ge- 
worden. Was  bei  aUen  diesen  drei  Patienten  hauptsäch- 
lich auffiel,  war  die  am  rechten,  wie  am  linken  Unter- 
schenkel ganz  gleichmässige  und  symmetrische  Entwicke- 
lung  der  Afiektion.  In  einem  Fall  zeigte  sich  dieselbe 
übrigens  auch  an  beiden  Armen,  wenn  auch  in  viel 
leichterem  Grade  als  an  den  Unterschenkeln.  Bei 
einem  Leiden  der  spätem  tertiären  Periode  —  um  diese 
hätte  es  sich  aber  bei  der  Annahme  von  Syphilis  aus- 
schliesslich nur  handeln  können  —  wäre  diese  Sym- 
metrie entschieden  mehr  als  befremdlich. 

Sehr  viel  Mühe  verwandte  ich  auf  die  Erforschung 
des  ersten  Stadimns  der  einzelnen  Efflorescenzen.  Die- 
selben zeigten  durchaus  nicht  immer  die  gleiche  Ent- 
wicklung; einmal  begannen  sie  als  indurierte  subku- 
tane Knötchen,   vermutlich  in    der   Umgebung    einer 
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Vene  oder  eines  Lymphgefasses;  ein  andermal  als 
grosse,  langsam  wachsende  Knoten  in  der  Umgebung 
der  Haarbälge.  Späterhin  nach  Eintritt  der  ülceration 
zeigten  die  meisten  flache  rupiaähnliche  Borken. 

Geschwüre,  wie  die  hier  beschriebenen,  werden, 
natürlich  auch  während  des  Verlaufs  der  Syphilis  an 
den  Unterschenkeln  häufig  beobachtet.  Wie  ich  jedoch 
ausdrücklich  wiederhole,  sind  solche  einerseits  aber 
nicht  so  andauernd  symmetrisch,  und  andrerseits  der 
spezifischen  Behandlung  viel  leichter  zugänglich. 


CLXXII. 

LupSse  Erkranknngr  der  Olans  penis,  wahrscheinlich 
syphilitischer  Xatur. 

Ich  sprach  es  schon  an  mehreren  anderen  Orten 
dieses  Werkchens  aus,  und  wiederhole  es  hier  von 
neuem:  meiner  Ansicht  nach  sind  fast  sämtliche  wirk- 
lich tertiäre  Erkrankungen  der  Haut  und  der  Schleim- 
häute lupöser  Natur.  Ich  will  damit  sagen,  dass  die- 
selben mit  Zellinfiltrationen  einhergehen,  welche  auch  auf 
benachbarte  Teile  kontagiös  zu  wirken  vermögen,  und 
infolgedessen  sich  unbegrenzt  excentrisch  verbreitem, 
während  sie  da,  wo  es  zur  Heilung  gekommen,  narbige 
Prozesse  zurück  lassen.  Derartige  Greschwüre  kommen 
während  des  sekundären  Stadiums  —  abgesehen  von 
einigen  ganz  seltenen  Ausnahmen  —  niemals  zur  Be- 
obachtung; in  der  Zeit  von  fünf  bis  zu  zwanzig  Jahren 
nach  der  ursprünglichen  Ansteckung  sind  dieselben  aber 
ziemKch  häufig.  Zuweilen  betrifft  der  Prozess  auch  die 
Schleimhäute.  Die  Schwierigkeit  der  Diagnose  besteht 
immer  in  der  Unterscheidung  von  gewöhnlichem  Lupus; 
dieselbe  kann  hie  und  da  selbst  so  gross  sein,  dass 
ohne  Zuhilfenahme  der  Anamnese  ein  bestimmtes  Ur- 
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teil  überhaupt  gar  nicht  möglich  ist.  Gelegentlich  sah 
ich  den  Frozess  auch  an  der  Glans  penis  lokalisiert. 
Ein  sehr  prägnantes  Beispiel  hiervon  lieferte  mir  ein 
Zahnarzt.  Die  Eichel  war  mit  grossen,  leicht  infiltrier- 
ten, dunkelrötlichen,  jedoch  nicht  geschwürigen  Flecken 
bedeckt    Da,  wo  der  Prozess  zum  Stillstand  gekommen 

—  sein  Anfang  lag  bereits  drei  oder  vier  Jahre  zurück 

—  hatten  sich  Narbenbildungen  eingestellt.  Von  einem 
Schanker  wollte  der  Patient  absolut  nichts  wissen; 
einstmals  habe  er  jedoch  wegen  angeblicher  syphiliti- 
scher Eachengeschwüre  in  ärztlicher  Behandlung  ge- 
standen. Bei  der  zweiten  Konsultation  wurde  mir  die 
Sache  klarer.  Patient  berichtete  mir  dabei,  dass  er 
ungefähr  zwanzig  Jahre  zuvor  an  einem  sehr  hart- 
näckigen drei  Monate  hindurch  andauernden  Geschwür 
eines  Fingers  laboriert  habe;  dasselbe  war  zufallig  nach 
einer  Verletzung  mittels  eines  seiner  Instrumente  ent- 
standen. Der  Arzt,  welchen  der  Patient  damals  befrug, 
hatte  dasselbe  für  einen  Schanker  erklärt;  bald  darauf 
hatte  sich  der  Patient  verheiratet.  Seine  Frau,  welche 
nach  einiger  Zeit  an  Greschwüren  im  Schlünde  erkrankte, 
wurde  fünfzehn  Mal  schwanger;  von  den  Kindern  kamen 
jedoch  nur  vier  lebend  zur  Welt,  und  von  diesen  vier 
starben  wiederum  zwei  schon  in  der  frühesten  Kindheit 
Nach  Erwägung  dieser  Umstände  wird  man  die  spezi- 
fische Natur  jener  lupösen  Partie  an  der  Glans  penis  - 
wohl  kaum  mehr  in  Zweifel  ziehen  können. 
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CLXxm. 

Kaffeebrannes  maknlSses  Exanthem  der  Unter- 
schenkel. 

Dieses  sonderbare  Exanthem,  welches  ich  in  meinen 
Krankenjoumalen  seit  längerer  Zeit  einfach  nur  als 
kaffeebraune  Flecken  bezeichne,  erscheint  am  häufigsten 
an  den  Unterschenkeln,  jedoch  auch  zuweilen  am 
Stamme  und  an  den  Armen ;  die  Flecken  zeigen  weder 
Infiltration,  noch  Geschwürs-  oder  Schuppenbildung, 
sondern  bestehen  einfach  nur  aus  gelbbraun  gefärbten 
aber  sonst  unveränderten  Hautzonen.  Die  Farbenin- 
tensität ist  in  verschiedenen  Fällen  sehr  wechselnd, 
gleicht  jedoch  immer  mehr  weniger  auffallend  der  von 
verschüttetem  Kaff*ee.  Die  einzelnen  Efilorescenzen, 
zumeist  scharf  konturiert,  sind  von  sehr  verschiedener 
Grösse;  in  der  Nähe  der  grösseren  zeigen  sich  auch 
zumeist  noch  mehrere  kleinere.  Die  Grössenzunahme 
geschieht  durch  ein  langsames  marginales  Wachstum. 
Die  Affektion  ist  ungemein  hartnäckig;  Jucken  verur- 
sacht dieselbe  jedoch  nicht. 

Beziehungen  dieser  Erkrankung  zu  einer  firüher 
überstandenen  Syphilis  sind  bei  einer  grossen  Anzahl 
von  Fällen  ganz  zweifellos  vorhanden,  gar  nicht  selten 
tritt  dieselbe  jedoch  vollkommen  spontan  auf.  Die 
syphilitische  Form  zeigt  in  der  Regel  das  Bestreben, 
am  Eande  weiter  zu  kriechen  und  die  Gestalt  von  Gyn 
und  Halbmonden  anzunehmen,  während  die  nicht  spezi- 
fische Form  zumeist  wirklich  geschlossene  Kreise  bildet. 
Nach  eingetretener  Heilung  kann  man  bei  ersterer  mit 
Hilfe  der  Lupe  zuweilen  eine  leichte  Narbe  naxjhweisen ; 
in  diesem  Fall  besteht  natürlich  eine  gewisse  Ähnlich- 
keit mit  Lupus.    Meinen  Beobachtungen  zufolge  ver- 
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mag  in  seltenen  Fällen  dieses  eigentümliche  Exanthem 
selbst  die  ganze  Körperoberfläche  zu  bedecken.  Ist 
dies  der  Fall,  so  handelt  es  sich  fast  immer  nur  um 
Syphilis.    Hier  ein  interessantes  Beispiel  davon. 

Herr  C,  ein  kräftig  gebauter  Mann,  konsultierte 
mich  wegen  eines  Exanthems,  das  seiner  Angabe 
zufolge  nach  einer  vor  sechs  Jahren  überstandenen 
Syphilis  zurückgeblieben  sei.  Er  wies  mir  mehrere 
grosse,  kaffeebraune,  nur  ganz  unmerklich  schuppende 
imd  in  geringem  Grade  infiltrierte  Flecke  an  beiden 
Unterschenkeln,  deren  Natur  sich  zunächst  gar  nicht 
genauer  feststellen  Hess.  Am  ehesten  glichen  dieselben 
noch  einer  Pityriasis  oder  einem  trocknen  Ekzem, 
Belästigung  verursachten  sie  aber  gar  nicht.  Von 
gleichen  Efflorescenzen  war  auch  in  symmetrischer 
Weise  die  Oberfläche  des  Stammes  und  beider  Arme 
bedeckt;  dieselben  waren  jedoch  weder  münzenförmig, 
noch  zeigten  sie  sich  in  längeren  Zügen  angeordnet, 
sondern  hatten  mehr  die  Form  unregelmässiger  Einge 
und  Halbmonde.  An  mehreren  Stellen  schritt  der 
Prozess  nur  an  einer  Seite  weiter,  während  er  an  der 
andern  entgegengesetzten,  in  der  Eückbildung  begriffen 
war.  Die  Haut  des  Abdomens  und  die  vordere  Fläche 
der  Arme  war  am  intensivsten  erkrankt. 

Die  Infektion  war,  wie  schon  bemerkt,  vor  sechs 
Jahren  erfolgt.  Die  sekundären  Symptome  hatten  in 
einem  schweren  universellen,  mit  Geschwürsbildung 
einhergehenden  Exanthem  und  in  papillären  Wuche- 
rungen in  der  hintern  Mitte  des  Zungenrückens  be- 
standen. Der  Zustand  besserte  sich  jedoch  bei  ent- 
sprechender spezifischer  Behandlung  —  Quecksilber  bis 
zum  Eintritt  von  Salivationserscheinungen  und  später- 
hin Jodkalium  —  schon  innerhalb  einiger  Monate  in 
ganz  auffallender  Weise,  und  bereits  vor  Ablauf  eines 
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Jahres  konnte  die  Behandlung  ganzlich  sistiert  werden. 
Gar  nicht  lange  darauf  begannen  nun  die  ersten  An- 
fange des  gegenwärtigen  Exanthems.  Da  dasselbe  weiter 
nicht  belästigte,  hatte  der  Patient  bis  zmn  heutigen 
Tjage  aber  noch  nichts  dagegen  gethan.  Andere  yer- 
dächtige  Symptome  waren  seither  nicht  aufgetreten; 
nur  zeigte  die  mittlere  hintere  Partie  des  Zungenrückens 
beständig  eine  geringe  Härte  und  die  Neigung  zu 
jenen  warzenartigen  Hyperplasien.  Da  Patient  ziem- 
lich stark  rauchte,  ist  letzteres  indessen  nicht  weiter 
auffällig. 

Dass  ein  Exanthem  noch  sechs  Jahre  nach  der 
primären  Erkrankung  so  uniTerseU  und  symmetrisch 
besteht,  wie  in  diesem  Falle,  ist  gewiss  sehr  sonderbar; 
übrigens  war  dasselbe  auch  von  dem  sekundären  Aus- 
schlag gänzlich  verschieden.  Gegenwärtig  zeigt  der 
Prozess  in  den  halbmondförmigen  Gruppen  und  dem 
marginalen  Weitergreifen  derselben  eher  eine  entfernte 
Ahnliehkeit  mit  tertiärem  Lupus.  Nach  alledem  wird 
es  w<^l  am  besten  sein,  diese  Afiektion  ein&ch  als 
Mitteiglied  zwischen  dem  sekundären  und  tertiären 
Stadium  aufzufassen.  Vielleicht  ist  die  Veranlassung 
dazu  mit  in  dem  Umstand  zu  suchen,  dass  der  Patient 
infolge  zu  intensiver  Quecksilberwirkung  die  Behand- 
lung schon  frühzeitig  gänzlich  unterbrach. 
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CLXXIV. 

Schweres  Exanthem  nach  yermutlichem  Schanker 
der  Hand;    Ihnlichkeit  mit  Liehen  planus;  Aus- 
fallen der  Haare  u.  s.  w«;  syphilitische  Grundlage 
nicht  sicher. 

Folgender  Fall  machte  diagnostisch  überaus  grosse 
Schwierigkeiten.  Der  Patient,  Herr  A.  kam  am  19 
Mai  1885  in  meine  Sprechstunde,  ausdrücklich  in  der 
Absicht,  unter  meiner  Leitung  eine  antiluetische  Kur 
zu  gebrauchen.  Als  Lokalisationsort  des  ursprüng- 
lichen Schankers  wies  er  mir  eine  Stelle  der  Hand. 
Nach  dem  Auftreten  desselben,  seien  ihm  die  Haare 
ausgefallen,  und  gleichzeitig  Schlundgeschwüre  nebst 
einem  Exanthem  erschienen;  letzteres  konnte  ich 
selbst  noch  deutlich  wahrnehmen.  An  den  unteren 
Extremitäten  bestand  dasselbe  aus  aufiallend  dunkel 
gefärbten  glatten,  glänzenden  Flecken,  welche  teils  in 
Gruppen,  teils  in  länglichen  Zügen  angeordnet  waren; 
die  Efflorescenzen  der  Eückenhaut  und  der  Arme 
zeigten  eine  hellere  Farbe.  Mein  erster  Gedanke  war, 
es  möchte  sich  um  einen  syphilitischen  Liehen  planus 
handeln,  aber  ich  wurde  späterhin  ganz  anderer  Mei- 
nung. Der  mutmassliche  Schanker  hatte  an  dem  dor- 
salen Teil  des  Daumenballen  gesessen;  er  war  jetzt 
vollständig  verheilt,  und  die  Stelle  nur  noch  an  einer 
etwa  Markstück  grossen  dunkelen  Zone  kenntlich.  Die 
Infektion  sollte  durch  ein  Handtuch  geschehen  sein, 
welches  zuvor  von  einem  Commis  benutzt  worden  war ; 
dieser  habe  bestimmt  an  Syphilis  gelitten.  Hiergegen 
sprach,  dass  sich  an  der  andern  Hand  ein  ganz  ähnlicher 
Fleck  zeigte,  dass  beide  zugleich  erschienen  waren, 
sowie  auch  ferner  der  Umstand,  dass  sich  niemals  eine 
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buboartige  Drüsenaoschwellung  entwickelte.  Auch  sollte 
der  Ausschlag  schon  mnerhalb  eines  Monats  nach  dem 
ersten  Anzeichen  jenes  Schankers  erschienen  sein,  was 
für  Syphilis  entschieden  zu  früh  gewesen  wäre.  Den  Pri- 
maraffekt  —  welcher  übrigens  niemals  ulcerierte  —  be- 
schrieb der  Patient  als  ein  kleines,  trocknes,  sich  späterhin 
abflachendes  Blüthchen,  welches  ganz  unerträglich  ge- 
juckt habe.  Zu  gleicher  Zeit  entstanden  auch  in  der 
Hohlhand  beiderseits  harte  homartige  Flecke;  diese 
glichen  vollständig  dem  Bild  der  Psoriasis  palmaris. 
Während  des  Verlaufe  der  letzten  sechs  Wochen 
hatte  Herr  A.  fast  sämtliche  Haare  verloren.  Die 
Affektion  hatte  am  Hinterkopf  begonnen,  und  war 
dann  in  regelmässigen  Zonen  fast  über  die  ganze 
Fläche  des  Capillitium  weiter  geschritten;  zuletzt  befiel 
dieselbe  auch  den  Backenbart.  Eine  syphilitische 
Alopecie,  welche  diesem  Bilde  vollständig  gliche,  habe 
ich  niemals  gesehen.  Selbstverständlich  war  ein  Exan- 
them der  erkrankten  Partien  vollkommen  ausge- 
schlossen. Der  firühere  Arzt  des  Herrn  A.  hatte  syphi- 
litische ßachengeschwüre  diagnostiziert.  Ich  konnte 
dies  nicht  finden;  das  einzige  was  ich  sah,  war  nur 
eine  mutmasslich  katarrhalische  B<)tung  der  betref- 
fenden Gegend.  Für  die  Annahme,  dass  es  sich  um 
liehen  planus  handeln  möge,  sprach  andrerseits  das 
Vorhandensein  von  zahlreichen  weissen,  Eeiakom  ähn- 
lichen Flecken  in  der  Wangenschleimhaut;  geschwü- 
rigen Zerfall  zeigten  dieselben  aber  durchaus  nicht. 
Der  Anschlag  hatte,  wie  schon  bemerkt,  von  Anfang 
an  ganz  unerträglich  gejuckt.  Diese  Symptome  —  d.  h. 
die  Abwesenheit  jedes  Bubo,  die  Symmetrie  des  mut- 
masslichen Primäraffektes,  das  intensive  Jucken,  das 
Fehlen  einer  Bachenerkrankung,  die  reiskomartigen 
Stellen    der    Wangenschleimhaut,    die    eigentümliche 

28* 
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zoneoartige  Alopecie  —  liessen  mir  die  Diagnose  einer 
Yorhandenen  Syphilis  sehr  zweifelhaft  erscheinen. 

Anf  Befragen  teilte  mir  Herr  A.  noch  mit,  dass 
sich  seine  Hände  auch  sonst  schon  immer  hart  und 
trocken  angefühlt  hatten;  übrigens  habe  er  einige  Jahre 
zuvor  auch  einmal  einen  geringen  nässenden  Ausschlag 
am  Handrücken  beobachtet. 

Herr  A.  war  achtundvierzig  Jahre,  verheiratet  und 
niemals  in  seinem  Leben  syphilitisch  erkrankt  gewesen. 

Bei  der  zweiten  Konsultation  im  August  noUerte 
ich  folgendes:  Der  Ort,  wo  die  ursprünglichen  „Schan- 
ker*'  gesessen  haben  sollen,  ist  durch  eine  dunkele 
Färbung  der  Haut  noch  deutlich  siditbar. 

Das  Haar  wächst  jetzt  wieder  in  einzelnen  Büschelii 
nach,  ist  aber  weiss.  Patient  macht  mich  darauf  auf- 
merksam, dass  an  den  Beinen  —  den  von  dem  Exan- 
them am  intensivsten  be&llenen  Parti^i  —  die  Bjuu*e 
erhalten  geblieben  sind. 

Die  weisse  Farbe  der  Haare  und  der  Kopfhaut 
kontrastiert  ganz  eigentümlich  gegen  die  braung^arbten 
Nackenpartien. 

Im  April  1886  teilte  mir  Dr.  D.  auf  mein  Er- 
suchen mit,  dass  der  Patient  nun  im  grossen  Gänsen 
vollständig  hergestellt  sei;  der  einzige  Best  der  früheren 
Erkrankung  wären  nur  einige  kleine,  kahle  Partien  am 
Capilütiiun.  Die  Heilung  war  in  diesem  Falle  ganz 
ohne  SpecMca  erfolgt;  ja  seit  den  letzten  vier  Monaten 
hatte  der  Patient  überhaupt  gar  nichts  mehr  einge- 
nommen. 
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CLXXV. 
Fehler  nnd  Irrtttmer  bei  der  Diagnose. 

Es  sei  mir  hier  gestattet,  in  aller  Kürze  noch 
einiger  Fehler  zu  gedenken,  welche  der  in  der  Syphilis 
nicht  ganz  spezialistisch  bewanderte  leicht  zu  begehen 
pflegt.  Das  Häufigste  ist,  dass  ein  Schanker  gleich 
bei  der  ersten  Untersuchung  kurzweg  als  weich  be- 
zeichnet wird.  Ein  erfahrener  Arzt  wird  dies  nicht 
thun;  denn  ein  bestimmtes  Urteil  ist  überhaupt  erst 
dann  möglich,  wenn  bei  dem  spezifischen  Geschwür  die 
Induration  auftritt,  und  das  geschieht  niemals  vor  vier 
bis  fÜnfWochen  nach  der  Ansteckung.  Sehr  empfehlens- 
wert ist  es  femer,  den  anamnestischen  Angaben  des  Pa- 
tienten möglichst  wenig  zu  trauen. 

Hie  und  da  werden  auch  unbedeutende  kleine, 
harte  Partien  von  Unerfiihrenen  für  spezifisch  gehalten. 
Dieser  Irrtum  ist  um  so  verzeihlicher,  wenn  das  Ge- 
schwür zuvor  kauterisiert  worden  war,  denn  die  nach 
Ätzungen  auftretenden  Indurationen  sind  allerdings 
den  syphilitischen  zumeist  ganz  täuschend  ähnlich. 

Auch  das  Molluscum  contagiosum  wird  gar  nicht 
selten  mit  Schanker  verwechselt,  und  zwar  nicht  nur 
bei  Lokalisation  an  den  Genitalien,  sondern  auch  in 
den  seltenen  Fällen,  wo  es  sich  an  einer  andern  Körper- 
stelle entwickelt  Pityriasis  versicolor  giebt  bei  Patienten 
mit  syphilitischer  Vorgeschichte  wegen  seiner  gelb- 
braunen Farbe  gar  nicht  selten  zu  Verwechselungen 
mit  sekundären  Exanthemen  Veranlassung  und  das 
Gleiche  gilt  auch  für  die  Acne  vulgaris  und  den  arti- 
fiziellen  Kopaivaausschlag.  Andrerseits  wird  aber 
öfters  auch  ein  syphilitisches  Exanthem  nicht  erkannt, 
und  für  das  Symptom  einer  andern  Erkrankung  ge- 
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halten;  so  z.  B.  das  varioloide  Syphilid  (vgl.  pag.  30,  44 
und  190).  Schon  mehr  als  einmal  habe  ich  es  erlebt, 
dass  derartige  Patienten  nicht  nur  zu  Haus  isoliert, 
sondern  selbst  in  ein  Pockenspital  geschafft  wurden, 
in  der  sichern  Ueberzeugung,  dass  es  sich  wirklich  nur 
um  typische  Variola  handele.  Eine  aufmerksame  Beob- 
achtung des  klinischen  Verlaufs  der  Aff<?ktion  wird 
uns  vor  derartigen  Täuschungen  bewahren;  hat  man 
nur  das  Exanthem  selbst  im  Auge,  so  ist  dieselbe 
allerdings  kaum  zu  vermeiden. 

Die  nach  protrahierter  Behandlung  auftretenden 
Exantheme  gleichen  häufig  der  Scarlatina,  und  mir 
sind  mehrere  Fälle  erinnerlich,  wo  dieselben  auch  ganz 
wie  richtige  Scarlatina  behandelt  wurden.  Andrerseits 
geschieht  es  aber  auch  sehr  häufig,  dass  ein  Exan- 
them der  Brust  und  der  Arme,  welches  nur  durch 
die  Irritation  wollener  Unterkleidimg  entstanden,  falsch- 
lich für  Syphilis  gehalten  wird.  Zeigt  sich  die  Affek- 
tion nicht  gleichzeitig  noch  am  Kopfe,  am  Gesicht 
und  den  Extremitäten,  ist.  sie  vielmehr  nur  auf  die 
von  der  Unterjacke  berührten  Hautpartien  beschränkt, 
so  pflegt  dieselbe  auch  zumeist  nur  rein  artifiziellen 
Ursprungs  zu  sein,  ganz  gleichgültig  ob  der  Patient 
vorher  syphilitisch  erkrankt  war  oder  nicht. 


CLXXVL 

Exostosen  (Tophi)  ohne  Anzeichen  von  Syphilis. 

Cirkumskripte  periosteale  Knochenauftreibungen 
sind  ausser  bei  gleichzeitig  bestehender  Syphilis  so 
ungemein  selten,  dass  ihr  Vorhandensein  geradezu  di- 
rekt als  pathognomonisch  angesehen  werden  kann. 
Indessen   muss  man  hierbei  doch  etwas  vorsichtig  zu 
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Werke  gehen ;  denn  zuweilen  können  auch  andersartige 
idiopathische  Erkrankungen  jenen  syphilitischen  Exo- 
stosen auffallend  ähneln.  Der  Nutzen  des  Jodkalium 
ist  übrigens  durchaus  kein  Beweis  für  die  spezifische 
Natur  der  Afektion,  denn  dieses  Mittel  hilft  bekanntlich 
auch  bei  rheumatischen  und  allen  möglichen  andern 
Knochenleiden.  Hier  zwei  interessante  Fälle,  bei  denen 
die  Krankengeschichte  für  etwaige  syphilitische  Grund- 
lage des  Leidens  absolut  keine  Anhaltspunkte  gewährte. 
Der  erste  betrifil  einen  zehnjährigen  Knaben.  An  der 
rechten  Kopfeeite  direkt  über  der  Schläfe  sass  seit 
mehreren  Monaten  eine  grosse  cirkumskripteGreschwulst ; 
dieselbe  war  handtellerbreit  und  in  der  Mitte  deutlich 
prominent;  nach  den  Eändem  zu  fiel  sie  allmählich  ab. 
Anzeichen  hereditärer  Erkrankung  fanden  sich  nicht; 
auch  stellte  der  Vater  die  Möglichkeit  solcher  ganz 
entschieden  in  Abrede.  Die  übrigen  älteren  Geschwister 
des  Patienten  waren  vollständig  gesund.  Ich  kannte 
die  Familie  persönlich  und  hatte  wirküch  keine  Ver- 
anlassung weitem  Verdacht  zu  hegen.  Nach  einer 
kombinierten  Behandlung  mit  Jodkalium  und  Jodeisen 
war  einige  Monate  darauf  jede  Spur  der  Affektion  voll- 
ständig verschwunden.  Was  die  eigentliche  Ursache 
dazu  abgegeben,  ist  mir  trotz  fortgesetzter  Beobach- 
tung des  Patienten  —  es  sind  seitdem  eine  Reihe  von 
Jahren  verstrichen  —  auch  bis  heute  noch  nicht  klar 
geworden.  Von  Skrofiilose  oder  ähnlichem  konnte  bei 
dem  Knaben  gar  keine  Eede  sein. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  neununddreissig- 
jährigen  Patienten,  welcher  zuerst  im  Oktober  1883 
mit  einer  harten  Geschwulst  an  der  untern  Hälfte  der 
rechten  Tibia  in  meine  Behandlung  kam;  dieselbe  be- 
stand schon  sieben  oder  acht  Jahre,  hatte  aber  niemals 
geschmerzt.    Patient  stellte  Syphilis  absolut  in  Abrede 
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und  hatte  auch  zwei  gesunde  Kinder.  Als  ich  ihn 
1886  wiedersah  war  der  Tumor  bedeutend  nach  oben 
zu  gewachsen ;  Beklopfen  desselben  verursachte  Schmerz; 
spontan  —  wie  etwa  in  der  Nacht  —  trat  solcher  aber 
niemals  auf.  Bei  der  ersten  Konsultation  im  Oktob^ 
1883  hatte  ich  Jodkalium  verschrieben,  welches,  wie  ich 
späterhin  erfuhr,  auch  sechs  Monate  lang  regelmässig 
genommen  wurde.  Infolge  davon  war  der  Prozess  eine 
Zeit  lang  ganz  still  gestanden ;  als  der  Patient  dasselbe 
weggelassen,  hatte  jedoch  die  Sache  von  Mschem 
wieder  begonnen.  Andere  älmUche  Ejiochenauitrd- 
bungen  fanden  sich  nicht,  ebensowenig  Anzeichen  von 
Syphilis.  Da  Patient  in  der  Zwischenzeit,  wo  ich  ihn 
nicht  gesehen,  mehrfach  gekränkelt,  ja  selbst  einige 
Hämoptysen  durchgemacht,  könnte  der  Aflföktion  mög- 
licherweise auch  ein  tuberkulöser  Prozess  zu  Grunde 
gelegen  haben. 


CLxxvn. 

Eigeutttmliche  Periphlebitis  im  tertiäreu  Stadium. 

Folgender  Fall  ist  ein  gutes  Beispiel  von  syphi- 
litischer Periphlebitis.  Patient  war  ein  zweiundfonf- 
zigjähriger  Architekt;  wegen  eines  grossen  difusen 
Gumma  der  linken  Wade  hatte  ihn  sein  Haus- 
arzt an  mich  überwiesen.  In  der  Umgebung  dieses 
Gumma  zeigten  sich  mehrere  von  früheren  Ulcerationen 
herrührende  Pigmentablagerungen.  Das  gummöse  In- 
filtrat selbst  bildete  in  der  Hauptsache  eine  einzige 
kompakte  Masse;  einzelne  gewundene  Stränge  wiesen 
jedoch  noch  ganz  deutlich  darauf  hin,  dass  der  Prozess 
ursprünglich  von  den  Venen  ausgegangen  sein  müsse. 
Ahnliche,  als  venöse  Thrombosierungen  zu  deutende 
dicke  Stränge  strahlten  auch  von  dem  freien  Band  des 
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Gnmina  nach  den  umgebenden  Weichteilen  aus.  Zum 
grössten  Teil  bestand  jedoch  der  Prozess  offenbar  nur 
aus  Veränderungen,  welche  ausserhalb  des  Gefösälumens 
lagen.  Dass  meine  Diagnose  —  Syphilis  —  die  rich- 
tige war,  wurde  durch  die  Therapie  —  Jodkalium  und 
Quecksilber  —  yoliständig  bestätigt.  Mit  derselben 
Hess  ich  am  12.  Februar  beginnen.  Am  24.  Februar 
befand  sich  der  Patient  bereits  viel  besser ,  und  Ende 
März  war  das  Infiltrat  resorbiert;  der  einzige  Best  da- 
von blieb  eine  faltige,  subkutane,  tief  dunkelbraune 
Narbe.  Nachdem  im  April  die  Behandlung  unter- 
brochen, sah  ich  den  Patienten  eine  Zeit  lang  nicht 
wieder.  Am  28.  Dezember  kam  er  darauf  mit  einem 
neuen  Leiden  abermals  zu  mir;  diesmal  betraf  es  je- 
doch den  andern  (rechten)  Unterschenkel.  Wie  er  mir 
erzählte,  war  zuerst  vor  zwei  Monaten  eines  Morgens  — 
gerade  als  er  sich  in  seinem  Kontor  an  die  Arbeit  setzen 
wollte  —  ganz  plötzlich  in  den  Beinen  ein  Gefühl  von 
Taubheit  und  Eingeschlafensein  aufgetreten.  Die  Nächte 
darauf  hatte  Patient  wegen  grosser  Schmerzen  im  Fuss 
und  im  Unterschenkel  nicht  zur  Ruhe  kommen  können. 
Druckempfindlichkeit  irgend  eines  bestimmten  Teiles 
hatte  sich  nicht  gezeigt,  doch  spürte  der  Patient  in  den 
erkrankten  Partien  andauernd  ein  Gefühl  von  Taub- 
heit und  Kälte;  den  Fuss  lange  in  derselben  Lage  zu 
halten,  war  ihm  ganz  unmöglich.  Diese  Symptome 
hielten  die  ganzen  zwei  Monate  hindurch  vor,  hatten 
sich  jedoch  zuletzt  allmählich  gebessert.  Als  ich  den- 
selboi  am  38.  Dezember  sah,  klagte  er  eigentlich  nur 
noch  über  Schmerz  bei  längerem  Gehen;  vorher  hatte 
er  es  kaum  einige  hundert  Schritte  weit  ausgehalten. 
Die  Schmerzen  etc.  sassen  am  Fuss  und  der  untern 
Hälfte  des  Unterschenkels.  Eine  lokale  Sensibilitäts- 
abnahme oder  eine  Atrophie  einzelner  Muskeln  oder 
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Muskelgruppen  war  nicht  eingetreten.  Bei  aufinerk- 
samem  Vergleich  beider  Beine  konstatierte  ich  zu- 
nächst, dass  die  Pulswelle  der  Arteria  tibialis  beider- 
seits kaum  fühlbar  war;  die  Temperatur  und  die  Farbe 
der  Haut  erschienen  indessen  rechts  wie  links  normal. 
Herr  C.  machte  mich  unterdessen  auf  eine  (Geschwulst 
in  der  Mitte  des  rechten  Oberschenkels  aufinerksam; 
dieselbe  sass  ziemlich  tief,  war  von  spindelförmiger  Gte- 
stalt  and  ganz  offenbar  durch  eine  Infiltration  in  der 
Umgebung  der  Cruralvene  entstanden.  Ob  auch  die 
Arterie  mit  in  den  Prozess  einbezogen  war,  liess  sich 
nicht  genau  konstatieren.  Zum  mindesten  konnte  dies 
aber  nur  teilweise  der  Fall  sein;  denn  wie  gesagt, 
waren  die  Beine,  sowohl  der  Temperatur  als  der  Haut- 
farbe nach,  vollständig  einander  gleich.  Schmerzhaft 
war  die  Geschwulst  nie  gewesen,  und  Patient  hatte  sie 
—  zuerst  vor  drei  Monaten  —  überhaupt  nur  ganz  zu- 
fallig bemerkt;  seitdem  war  sie  jedoch  unter  Jodkalium- 
gebrauch bedeutend  zurückgegangen.  Die  absolute 
Schmerzlosigkeit  der  Geschwulst,  die  Besserung  unter 
antiluetischer  Behandlung,  sowie  der  Umstand,  dass 
dieselbe  nach  einem  phlebitischen  Gumma  des  andern 
Unterschenkels  erschienen  war,  sprachen  in  diesem 
Fall  ungemein  für  ein  Leiden  spezifisch  syphilitischer 
Natur. 

Zur  Vervollständigung  dieses  Falles  hier  noch  kurz 
einige  frühere  Daten.  Herr  0.  hatte  sich  im  Alter  von 
18  Jahren  infiziert,  also  34  Jahre  ehe  derselbe  zu  mir 
kam.  Er  stand  damals  drei  Monate  lang  in  Behand- 
lung und  hatte  dabei  auch  Salivationserscheinungen 
gezeigt;  ob  ein  Exanthem  erschienen  war,  liess  sich 
jedoch  nicht  mehr  feststellen  Darauf  blieb  er  22  Jahre 
lang  vollständig  gesund.  Zu  dieser  Zeit  entwickelte 
sich  sodann  ein  Geschwür  an  dem  einen  Unterschenkel, 
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welches  für  syphilitisch  diagnostiziert  und  unter  anti- 
luetischer Behandlung  bald  beseitigt  wurde.  Zwei  Jahre 
nach  diesem  zeigte  sich  von  neuem  eine  Beizung  an  der 
Stelle  des  alten  PrimäraflTektes.  Dieselbe  blieb  ein  bis 
zwei  Monate  hindurch  ulceriert  und  heilte  erst  unter 
Anwendung  grosser  Joddosen  ganz  langsam  ab.  Wäh- 
rend der  nächsten  fünf  Jahre  blieb  der  Patient  nun 
vollständig  gesund,  bis  sich  wegen  mehrerer  Geschwüre 
am  linken  Schienbein  im  Anfang  1882  abermals  eine 
Kur  nötig  machte.  Nachdem  auch  diese  geheilt  waren, 
zeigten  sich  bis  zum  Auftreten  des  phlebitischen  Gumma 
an  der  linken  Wade  keine  weitern  Symptome.  Der  all- 
gemeine Gesundheitszustand  des  Patienten,  der  gegen- 
wärtig seit  19  Jahren  verheiratet  ist,  war  immer  voll- 
kommen zufriedenstellend;  derselbe  hatte  auch  sechs 
blühende  und  kräftige  Kinder. 


CLXXVIII. 
Psoriasis  palmaris. 

Die  Formen,  unter  welchen  die  sogenannte  syphi- 
litische Psoriasis  palmaris  auftritt,  wechseln  in  den 
verschiedenen  Stadien  der  Syphilis  ganz  ungemein  und 
die  der  spätem  Perioden  machen  diagnostisch  oft  be- 
trächtliche Schwierigkeiten.  Infolge  davon  wird  in  ge- 
wissen Fällen  die  Diagnose  zuweilen  beinahe  immög- 
lich.   Hier  zwei  Beispiele  dazu: 

Ein  junger  Mann,  der  erst  fünf  Monate  zuvor  seinen 
Schanker  bekommen,  zeigte  rechts  wie  links  an  der 
Hohlhand  zahlreiche  erbsen-  bis  Markstück  grosse, 
isolierte  und  scharf  cirkumskripte  Flecke;  an  denselben 
war  die  Epidermis  teils  aufgebrochen,  teils  zu  kleinen 
Krusten  gehäuft.    Ein  ähnlicher  Beftind  ergab  sich  an 
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der  Plantarseite  der  Fülsse.  Gleichzeitig  bestand  auch 
eine  Psoriasis  der  Stirn,  des  Capillitium,  der  Schultern, 
des  Nacken  und  der  Extremitäten;  am  Stamme  war 
aber,  ausser  einigen  wenigen  Flecken,  davon  nichts 
wahrzunehmen.  An  den  Tonsillen  und  den  Seiten  des 
weichen  Gaumens  sassen  einige  superfizielle  Geschwüre. 
Die  Psoriasis  zeigte  überall  nur  die  oberflächliche 
dünne  Schuppenanhäufdng  der  syphilitischen  Form. 
Der  Patient  war  bisher  ausschliesslich  mit  Jodkalium, 
und  zwar  in  ganz  imgenügender  Weise  behandelt 
worden;  so  waren  denn  auch  die  zwei  Schanker,  von 
denen  der  eine  am  Orificium  urethrae  und  der  andere 
am  Frenulum  gesessen,  soeben  erst  zur  Heilung  ge- 
kommen. In  diesem  Falle  bildete  demnach  die  syphi- 
litische Psoriasis  nur  eine  Teilerscheinung  des  sekun- 
dären Exanthems.  Charakteristisch  war  dieselbe  durch 
ihre  kupferbraune  Farbe  und  die  Lokalisation  in  der 
Hohlhand. 

Der  andere  Patient  war  ein  dreiundfünfeigjahriger 
robuster  Mann,  welcher  sich  neunzehn  Jahre  zuvor  in- 
fiziert hatte.  Nach  glücklich  überstandener  erfolgreicher 
Fumigationskur  war  derselbe  lange  Zeit  vollständig  ge- 
sund geblieben.  Da  erschien  vor  sechs  Jahren  die  noch 
heutigen  Tages  persistierende  Afi'ektion  in  der  linken 
Hohlhand;  dieselbe  bestand  aus  einem  leichten  diffusen 
Erythem,  welches  die  ganze  palmare  Fläche  einschliess- 
lich der  volaren  Fingerseite  einnahm.  Einige  isolierte 
Flecke  zeigten  sich  übrigens  auch  oberhalb  des  Hand- 
gelenks. Die  Palmae  fohlten  sich  trocken  und  rauh  an 
und  die  Epidermis  war  daselbst  in  kleinen  Süppchen 
allenthalben  aufgebrochen;  Anhäufungen  von  Schuppen- 
massen, Fissuren  oder  Infiltrationen  der  Bandpartien 
fehlten  jedoch  absolut.  Die  andere  Hand  war  intakt 
und  höchstens  etwas  trockner   und   röter  als  gewöhn- 
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lieh.  Das  eiozige  Symptom,  was  mit  der  früheren  Er- 
krankung wirklich  unzweifelhaft  zusammenhing,  war  die 
glatte  papillenlose  imd  superfiziell  indurierte  Zunge. 
An  dieser  wollte  der  Patient  neuerdings  auch  einen 
kleinen  Ejioten  bemerkt  haben;  letzterer  war  jedoch 
wohl  zum  grössten  Teil  nur  in  der  Einbildung  vor- 
handen. Eine  derartige  Form  der  Psoriasis  wird  man 
in  den  späten  Stadien  der  Syphilis  häufig  wieder  an- 
treffen. Ob  dieselbe  auch  wirklich  rein  syphilitischer 
Natur  ist,  erscheint  mir  indessen  sehr  zweifelhaft. 
Mindestens  wird  dieselbe  in  ihrer  Entwickelung  durch 
lokale  Beize,  wie  gewisse  Werkzeuge  etc.  —  ebenso 
beeinflusst,  wie  z.  B.  die  chronische  indurative  Ent- 
zündung der  Zungenschleimhaut  durch  den  Tabake- 
rauch. 

Ein  Vergleich  dieser  beiden  Fälle  zeigt,  dass  die 
Affektion  im  sekundären  Stadium  aus  isolierten  cirkum- 
skripten  Stellen  besteht,  und  beiderseits  symmetrisch 
auftritt;  im  tertiären  Stadium  erscheint  sie  dagegen 
diffus  und  befallt  in  der  Begel  nur  eine  Seite.  Noch 
auffallender  wird  jedoch  ihr  Unterschied  durch  die  Art 
und  Weise  wie  dieselben  auf  die  bekannten  spezifischen 
Heilmittel  reagieren.  Während  nämlich  die  Psoriasis 
des  sekundären  Stadiums  unter  Quecksilber  schnell  ab- 
heilt, trotzt  die  tertiäre  Form  jeder  internen  und  äusseren 
Behandlung  oft  viele  Jahre  hindurch.  Am  deuthchsten 
zeigt  sich  dies  in  den  Fällai,  wo  durch  die  Art  der 
Beschäftigung  stete  ein  gewisser  Druck  auf  j»ie  Teile 
ausgeübt  wird. 

Zwischen  diesen  zwei  äussersten  Extremen  giebt  es 
natürlich  eine  grosse  Menge  von  Übergängen.  So  finden 
sich  z.  B.  bereits  zwei  Jahre  nach  der  Infektion  zu- 
weilen grosse  cirkumskripte  Flecke  mit  deutlich  infil- 
trierten, entzündlichen  Bandpartien,  welche  sich  nieren- 
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förmig  verbreitern.  Diese  Affektion,  bald  nur  auf  einer, 
bald  auf  beiden  Seiten  symmetrisch  auftretend,  ist  stets 
syphilitischer  Natur  und  durch  die  bekannten  spezi- 
fischen Mittel  meist  leicht  heilbar;  lokale  Momente 
scheinen  darauf  nur  sehr  wenig  einzuwirken.  Wird  sie 
nicht  behandelt,  so  dauert  sie  selbst  jahrelang  an  und 
geht  dabei  allmählich  in  die  oben  beschriebene  tertiäre 
Form  über.  Zuweilen  trotzt  sie  auch  der  Behandlung 
lange  Zeit  in  ganz  auffallender  Weise,  verschwindet 
zuletzt  aber  noch  unter  Umständen,  welche  die  spezi- 
fische Natur  derselben  ausser  allen  Zweifel  stellen.  So 
behandelte  ich  z.  B.  einst  einen  Mann,  welcher  diese 
Affektion  an  der  einen  Hohlhand  in  sehr  heftiger  Weise 
darbot  Da  die  Besserung  seiner  Meinung  nach  nicht 
schnell  genug  eintrat,  gab  derselbe  meine  Behandlung 
auf  und  wandte  sich  an  einen  Kurpfuscher.  Dieser 
verordnete  QuecksUbereinreibungen  und  zwar  so  stark, 
dass  der  Patient  unter  Salivationserscheinungen  nicht 
nur  fast  sämtliche  Zähne  verlor,  sondern  zuletzt  bei- 
nahe zu  Grunde  ging;  die  Psoriasis  palmaris  war  und 
blieb  jedoch  vollständig  geheilt.  In  einem  andern  Fall, 
wo  die  Affektion  ebenfalls  nur  einseitig  vorhanden  war, 
gebrauchte  der  Patient  —  ein  Geschäftsreisender  von 
ungemein  kräftiger  Körperkonstitution  —  unter  meiner 
Aufsicht  mindestens  achtzehn  Monate  lang  nidit  nur 
intern  grössere  Quecksilberdosen,  sondern  auch  energi- 
sche Inunktionen,  aber  ohne  jeden  Erfolg.  Die  Heilung 
trat  zuletzt  nach  einem  vierzehntägigen  Gebraudi  von 
Jodoformsalbe  ein.  Seitdem  blieb  der  Patient  bis  zum 
heutigen  Tage  —  mindestens  acht  bis  zehn  Jahre  — 
vollständig  gesund.  Die  Beständigkeit,  mit  welcher 
nach  einmal  erfolgter  definitiver  Kur  die  Heilung  auch 
weiter  andauert,  ist  ein  charakteristisches  Merkmal 
aller  frühen  Formen.    Zugleich  ermutigt  uns  dieselbe. 
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stets  mit  der  Behandlung  energisch  fortzufahren;  bei 
etwa  zögerndem  Erfolg  sollte  man  auch  andere  Me- 
thoden oder  andere  Mittel  niemals  unversucht  lassen 
In  dem  obigen  Falle  waren  vor  der  Jodoformsalbe  be- 
reits alle  möglichen  Quecksilbersalben  monatelang  lokal 
angewendet  worden.  Ich  muss  jedoch  zugestehen,  daas 
mich  die  Jodoformsalbe  in  andern  Fällen  häufig  auch 
im  Stiche  gelassen  hat.  Überhaupt  erweisen  sich  die 
späten  Formen  der  Erkrankung  in  der  Kegel  sehr  hart- 
näckig und  der  therapeutische  Erfolg  ist  immer  nur 
vorübergehend;  hierin  gleichen  sie  vollkommen  den 
chronischen  Affektionen  der  Zunge.  Vielleicht  ist  auch 
eine  Parallele  gestattet  zwischen  ihnen  und  gewissen 
andern,  ebenfalls  ungemein  chronischen  und  der  Hei- 
lung ebensowenig  zugänglichen,  tertiären  Erkrankungen 
des  centralen  Nervensystems.  Eigentümlicherweise  zeigte 
gerade  der  oben  erwähnte  Patient  absolutes  Erloschen- 
sein des  Kniephänomens  und  an  den  myotischen  Pu- 
pillen reflektorische  Starre.  Schmerzen  in  den  Extremi- 
täten hatte  er  jedoch  nicht  verspürt;  auch  konnte  er 
mit  geschlossenen  Augen  ganz  sicher  stehen.  Indessen 
sprachen  doch  die  übrigen  Symptome  dafür,  dass  er 
sich  bereits  wirklich  im  ersten  Stadiimi  der  Tabes 
befand. 

Sehr  ratsam  ist  es,  in  der  Beurteilung  der  Psoriasis 
palmaris  etwas  vorsichtig  zu  sein.  Ein  untrügliches 
Zeichen  von  tertiärer  Syphilis  ist  sie  bestimmt  nicht; 
nur  etwa  in  der  Hälfte  der  von  mir  beobachteten  Fälle 
habe  ich  letztere  wirklich  sicher  nachweisen  können. 
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Kapitel  XI. 
Die  hereditäre  Übertn^nng  der  Syphilis. 

CLXXIX. 

Infektion  der  Eltern;  gesunde  Kinder  ror  Ablauf 
Ton  zwei  Jahren. 

Dr.  M.  und  seine  Frau  waren  bald  nach  der  Hoch- 
zeit syphilitisch  erkrankt;  letztere  in  besonders  schwerer 
Weise.  Beide  unterzogen  sich  einer  protrahierten  Queck- 
silberbehandlung. In  der  nächsten  Zeit  'kam  es  schnell 
hinter  einander  zu  einem  Abort  und  zu  der  Geburt 
eines  toten  Kindes.  Die  zwei  nächsten  Schwanger- 
schaften verliefen  jedoch  normal  und  die  Kinder  blie- 
ben auch  späterhin  vollkommen  gesund.  Das  älteste 
war  zwei  Jahre  nach  der  Infektion  der  Eltern  konzi- 
piert worden,  und  zur  Zeit  meiner  Besichtigung  zwei- 
einhalb Jahre  alt;  es  war  ein  blühender  und  kräftiger 
Knabe.  Aber  auch  die  Eltern  schienen  damals  absolut 
gesund;  wenigstens  hatte  sich  seit  filnf  Jahren  keine 
neue  Behandlung  nötig  gemacht.  Somit  war  also  bei 
beiden  noch  innerhalb  von  zwei  Jahren  wenigstens  in- 
sofern eine  Heilung  eingetreten,  als  dieselben  gesunde 
Kinder  erzeugen,  resp.  konzipieren  und  austragen 
konnten.  Dass  damit  auch  die  Krankheit  bei  ihnen 
definitiv  erloschen  war,  will  ich  natürlich  nicht  gesagt 
haben. 


Tafel  Vn. 

Keratitis  syphilitica  hereditaria  in  yerschiedenen 
Stadien. 

Fig.  1.  —  Cornea  diffus  getrübt;  an  ihrem  oberen 
Kande  ein  Saum  von  Blutgefässen.  Schwache  Injek- 
tion der  tiefen  Gefassschicht  am  Limbus  Corneae.  Die 
Conjunctiva  sclerae  fast  gar  nicht  hyperämisch. 

Fig.  2.  —  Ähnlich  der  Figur  1,  aber  mit  deut- 
licherer Trübung;  die  vaskularisierten  Partien  sind  in- 
dessen weniger  auffallend. 

Fig.  3.  —  Seltene  Form.  Die  ganze  Cornea  ist 
mit  Gefössen  durchsetzt  imd  von  fast  homogener  braun- 
rötlicher Färbung.  Im  Centrum  zeigt  sich  ein  grau- 
weisses  Infiltrat.  Auffallend  ist  der  (diese  Affektion 
charakterisierende)  Gegensatz  zwischen  der  starken  In- 
jektion der  Cornea  und  der  ziemlich  unbedeutenden  Blut- 
fülle in  der  Sklera  imd  Konjunktiva. 

Fig.  4.  —  Permanente  dauernde  interstitielle  Trü- 
bung der  Cornea,  von  der  gewöhnlichen  weissen  Hom- 
hautnarbe  (Leukom)  durchaus  verschieden.  Die  beiden 
Augen  waren  von  dem  Prozess  gleichmässig  ergriffen. 
Dieser  Ausgang  ist  glücklicherweise  sehr  selten. 

Bemerkung:  Fig.  1  und  2  sind  Kopien  nachFro- 
riep' sehen  Bildern,  aus  dessen  Monographie:  „de  Cor- 
neitide  scrophulosa".  Zur  Zeit  als  diese  Arbeit  er- 
schien (1830),  hatte  man  noch  keine  Ahnung  davon, 
dass  die  Affektion  mit  Syphilis  zusammenhangen 
könne. 
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CLXXX. 

Syphilis  der  Matter;  erstes  Kind   dem  Anschein 
nach  gesnnd;  zweites  Kind  schwer  erkrankt. 

Vor  einer  Reihe  von  Jahren  sah  ich  als  Konsiliar- 
arzt  folgenden  interessanten  Fall: 

Es  handelte  sich  lun  einen  drei  Monate  alten  Knaben, 
welcher  zwar  gesund  zur  Welt  gekommen  war,  da- 
mals jedoch  ein  syphilitisches  Exanthem  darbot;  auch 
sein  Kräftezustand  hatte  bedeutend  gelitten.  Die  Eltern, 
weiche  seit  fast  drei  Jahren  verheiratet  waren,  schienen 
gesund.  Ein  Bruder  der  Mutter,  welcher  syphilitisch 
erkrankt  war,  hatte  dieselbe  jedoch  vor  der  Hochzeit 
durch  einen  Kuss  infiziert  Infolge  davon  war  es  zu 
einem  Schanker  der  Lippe  imd  nachher  zu  einem 
Exanthem  gekommen,  welches  von  dem  damaligen 
Arzt  merkuriell  behandelt  wurde.  Der  Bräutigam,  dem 
man  alles  dies  mittheilte,  wollte  die  Verlobung  aber 
nicht  rückgängig  machen,  und  so  fand  die  Hochzeit 
etwa  ein  Jahr  nach  jener  primären  Erkrankung  seiner 
Braut  wirklich  statt;  letztere  war  damals  mindestens 
sechs  Monate  lang  allem  Anschein  nach  vollkommen 
gesund  geblieben.  Ein  Jahr  nach  der  Verheiratimg 
gebar  sie  das  erste  Kind,  ein  Mädchen;  der  Versiche- 
rung der  Eltern  und  des  Hausarztes  zufolge  zeigte 
dasselbe  niemals  irgend  welche  verdächtige  Symptome, 
sondern  blieb  bis  zu  ihrem  Tode  —  akut  verlaufender 
Keuchhusten  im  sechsten  Monat  —  kräftig  und  gesund. 
Aber  auch  bei  der  Mutter  hatten  sich  bis  zu  dem 
Zeitpunkt,  wo  ich  wegen  des  zweiten  Kindes  konsul- 
tiert wurde,  neue  Symptome  nicht  gezeigt. 

Der  Vater  war  niemals  syphilitisch  erkrankt  gewesen. 

In  diesem  Falle  hatte  also  eine  Patientin  nach  drei- 
HuTcmNSON,  Syphilis.  29 
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jähriger  Latenzperiode  noch  ein  Kind  geboren,  welches 
in  der  gewöhnlichen  Weise  hereditär  erkrankte,  wäh- 
rend das  erstgeborene  (wenigstens  soviel  die  ersten 
sechs  Lebensmonate  betraf)  vollständig  frei  ausging. 

Sollte  dabei  wohl  hie  und  da  das  Geschlecht  des 
Kindes  von  Bedeutung  sein  können?  Was  mich  selbst 
betriöt,  so  habe  ich  dies  bis  jetzt  noch  nicht  nachzu- 
weisen vermocht;  dass  die  kindliche  Iritis  und  die 
Keratitis  der  Pubertätszeit  mit  Vorliebe  das  weibliche 
Geschlecht  befallt,  ist  allerdings  unzweifelhaft. 


CLXXXL 

Hereditäre    Erkrankang    zweier    Schwestern; 
schwerere  Form  bei  der  jüngeren. 

1861  wurden  im  Moorfieldshospital  zwei  Schwestern 
mit  parenchymatöser  Keratitis  aufgenommen;  die  eine 
war  zwölf,  die  andere  neun  Jahre.  Bei  beiden  hatte  der 
Prozess  erst  vor  kurzem  begonnen,  und  zwar  bei  der 
jüngeren  eine  Kleinigkeit  früher  als  bei  der  älteren. 
Erstere  zeigte  auch  charakteristische  Zahn-  und  Gre- 
sichtsbildung,  während  bei  der  älteren  nur  die  Gesichts- 
bildung geringe  Abnormitäten  darbot. 

Dass  beide  Schwestern  hereditär  erkrankt  gewesen, 
stand  absolut  fest;  die  ältere  war  jedoch  während  ihrer 
Kindheit  von  manifesten  Symptomen  beinahe  verschont 
geblieben,  und  erst  mit  dem  Auftreten  der  Keratitis 
hatte  sich  die  Veranlagung  deutlich  gezeigt.  '  Eine 
ähnliche  lange  Latenzzeit  wird  man  auch  sonst  gar 
nicht  selten  beobachten  können. 
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CLXXXII. 
Hereditäre  Infektion  durch  beide  Eltern. 

Für  die  Intensität  der  resultierenden  hereditären 
Erkrankung  ist  es  vermutlich  ganz  gleichgültig,  ob 
beide  Eltern  die  Ursache  dazu  abgeben,  oder  ob  nur 
allein  der  Vater  oder  allein  die  Mutter  der  schuldige 
Teil  war ;  in  gleicher  Weise  kommt  es  ja  auch  bei  der 
Kuhpockenimpfung  durchaus  nicht  darauf  an,  ob  man 
nur  an  einem  oder  an  beiden  Armen  zugleich  impft. 
Natürlich  wird  die  Infektion  unter  letzteren  Umständen 
desto  sicherer  eintreten;  der  Charakter  derselben  kann 
aber  kein  anderer  sein. 

Für  den  Schanker  gilt  ganz  dasselbe.  Dass  die 
allgemeine  Erkrankung  schlimmere  Formen  annimmt, 
wenn  zwei  PrimärafFekte  vorhanden  sind,  ist  mir  durch- 
aus unbekannt.  Multiple  Schanker  —  d.  h.  3,  4  und  noch 
mehrere,  wie  z.  B.  die  bei  Gelegenheit  der  Vaccination 
zufallig  erzeugten  —  können  allerdings  hie  und  da  die 
Intensität  des  konstitutionellen  Leidens  vielleicht  um 
ein  geringes  erhöhen. 

CLXXXIIL 

Konstitutionelle  Erkrankung  beider  Eltern;  Kinder 

gesund. 

Im  November  1878  besuchte  mich  eine  Patientin 
mit  ausgedehnten  luetischen  Ulcerationen  der  Stirn 
und  alten  Narben  am  Arm.  Ihren  Angaben  zufolge 
war  sie  vor  fünf  Jahren  durch  ihren  Mann  infiziert 
worden  und  seitdem  niemals  wieder  vollständig  gesund 
gewesen.  Trotzdem  hatte  sie  aber  während  der  letzten 
vier  Jahre  dreimal  geboren;  die  Kinder  waren  sämt- 
lich noch  am  Leben  und  ihrer  Meinung  nach  auch 
gesund.    Das  jüngste  sechsmonatliche  brachte  sie  mit 
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zur  Visite;  dasselbe  sah  wohl  und  blühend  und  zeigte 
ausser  einem  unbedeutenden,  dem  Anschein  nach  ganz 
indifferenten  Nasenkatarrh  absolut  nichts  abnormes. 
Ihr  Mann  schien  mindestens  während  der  letzten  fünf 
Jahre  von  verdächtigen  Symptomen  frei  geblieben  zu 
sein;  ob  er  früher  heftiger  erkrankt  war,  Hess  sich  nicht 
feststellen,  denn  Patient  hatte  überhaupt  alles  geleugnet. 
Der  Fall  zeigt,  dass  auch  eine  Mutter,  die  an  schweren 
syphilitischen  Symptomen  selbst  noch  aktuell  leidet, 
dennoch  gesunde  imd  lebenskräftige  Kinder  zu  gebären 
vermag.  Die  Frau,  welche  den  Angaben  ihres  Mannes 
absolut  nicht  traute,  hatte  ihre  Kinder  sorgfaltigst  beob- 
achtet und  würde  gewiss  jedes  kleine,  irgendwie  ver- 
dächtige Symptom  sofort  bemerkt  haben.  Dass  die 
Kinder  auch  späterhin  immer  gesund  blieben,  soll 
damit  natürlich  nicht  gesagt  sein. 


CLXXXIV. 

Sypbilis  der  Mutter;  hereditäre  Erkranknng 
mehrerer  Kinder. 

Ein  junger  Mann,  Herr  H.  hatte  sich  mit  einem 
Mädchen  verlobt,  das  er  aufrichtigst  liebte.  Kurz  vor 
der  Hochzeit  gestand  ihm  dieselbe,  dass  sie  bereits 
verführt  worden  sei;  trotzdem  blieb  aber  jener  bei  seinem 
Entschluss,  imd  die  Vermählung  wurde  gefeiert.  Ein 
Jahr  zuvor  hatten  bei  der  Braut  noch  syphilitische 
Erscheinungen  bestanden;  als  sie  heiratete,  war  sie 
jedoch  allem  Anschein  nach  gesund.  Trotz  abso- 
luter Abwesenheit  eigener  Symptome,  gebar  dieselbe 
in  der  Folge  nur  kranke  Kinder.  Ihr  Mann,  wel- 
cher die  kleinen  Patienten  jedesmal  zu  mir  brachte, 
bewahrte  über  die  eigentliche  Ursache  der  Erkrankung 
anfangs  das  tiefste  Schweigen.    Auffallig  war  mir  jedoch 
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schon,  dass  derselbe  stets  eine  antiluetisclie  Behand- 
lung der  Kinder  verlangte,  obgleich  er  selbst  eigne 
Lues  in  Abrede  stellte.  Eines  der  älteren  Kinder, 
welches  in  der  Folge  kachektisch  zu  Grunde  ging, 
litt  an  multipler  Periostitis;  am  Ellbogen  kam  es 
bei  ihm  sogar  zu  einem  Abscess.  Ein  anderes  später 
geborenes  Kind  lebte  im  ganzen  nur  etwa  vierund- 
zwanzig Stunden.  Die  andern  überstanden  indessen 
sämtlich  die  ersten  Jahre  ohne  weitere  Gefahr,  und 
g^enwärtig  sind  noch  sieben  am  Leben;  einmal  hatte 
die  Frau  fdlerdings  auch  abortiert. 

Nachdem  ich  so  schon  vier  Kinder  der  Keihe  nach 
behandelt,  kam  Herr  H.  eines  Morgens  selbst  als  Patient 
und  zwar  mit  einem  universellen  schuppenden,  syphi- 
litischen Exanthem.  Das  erste  Symptom,  welches  er 
bemerkt,  war  ein  Geschwür  im  Schlünde  gewesen ;  das- 
selbe hatte  aber  nur  auf  einer  Seite  gesessen.  Wegen 
dieses  Geschwürs  befand  er  sich  schon  seit  zwei  Mo- 
naten in  der  Behandlung  eines  Kehlkopfspezialisten; 
erst  nach  Ablauf  dieser  Zeit  war  dann  auch  jener 
Ausschlag  erschienen.  Von  dem  erwähnten  Geschwür 
zeigten  sich  damals  nur  noch  einzelne  Spuren;  der  Be- 
schreibung nach  zweifelte  ich  jedoch  keinen  Augen- 
blick daran,  dass  dasselbe  ein  primärer  Schanker  der 
Tonsille  gewesen.  Nachdem  ich  gehört,  dass  er  zu- 
weilen an  der  Milchflasche  des  einen  Kindes  probe- 
weise gesaugt,  wurde  mir  die  Sache  klar;  denn 
jenes  stand  wegen  luetischer  Khagaden  am  Mund 
und  allgemeiner  hereditärer  Erkrankung  bereits  unter 
meiner  Aufeicht.  Natürlich  inspizierte  ich  auch  das 
Genitale  des  Herrn  möglichst  genau,  konnte  aber  ab- 
solut nichts  krankhaftes  entdecken.  Jetzt  erfuhr  ich 
nun  auch  endlich  den  wahren  Zusammenhang,  wie  ich 
ihn  oben  mitgeteilt. 
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Sechs  Jahre  darauf  wurde  ich  zum  ersten  Mal 
in  das  Haus  des  Patienten  geholt;  die  Frau,  welche 
an  Fluor-  und  Cervikalkatarrh  litt,  hatte  meinen 
Besuch  gefordert.  Die  früher  von  mir  merkuriell  be- 
handelten vier  ältesten  Kinder,  welche  man  mir  dabei 
natürlich  ebenfalls  vorstellte,  schienen  vollständig  ge- 
sund ;  Anzeichen,  die  auf  überstandene  hereditäre  Er- 
krankung hindeuteten  —  abnorme  Zahn-  und  Gesichts- 
bildung, parenchymatöse  Keratitis  etc.  —  hätte  ich  auch 
mit  dem  besten  Willen  nicht  mehr  nachzuweisen  ver- 
mocht. Die  drei  jüngsten  Kinder,  welche  nicht  in 
meiner  Behandlung  gestanden,  waren  überhaupt  nie- 
mals krank  gewesen,  gewiss  ein  auffallender  Umstand, 
wenn  man  bedenkt,  dass  der  Vater  sich  erst  in  jüngster 
Zeit  infizierte.  Allerdings  hatte  letzterer  eine  erfolg- 
reiche Quecksilberkur  gebraucht. 


CLXXXV. 

Wenn  sich  eine  Fran  während  der  Schwangerschaft 
infiziert,  was  wird  dann  aus  dem  FStus? 

Häufig  wird  der  Fötus  genau  in  derselben  Weise 
erkranken,  wie  bei  der  Übertragung  zur  Zeit  der  Kon- 
zeption. Meine  eigene  Erfahrung  bezieht  sich  aller- 
dings nur  auf  Fälle,  wo  die  Ansteckung  erst  in  den 
letzten  Stadien  der  Gravidität  eintrat;  in  früheren 
Monaten  wird  dies  wohl  ganz  anders  sein.  Vielleicht 
wird  dann  meist  sogar  das  Leben  des  Fötus  durch 
intrauterine  Vorgänge  definitiv  zerstört.  Im  folgen- 
den Fall,  wo  die  Mutter  erst  gegen  das  Ende  der 
Schwangerschaft  hin  erkrankte,  blieb  der  Fötus  gesimd. 

Patientin  war  Primapara ;  die  Lues — massiges  Exan- 
iihem  und  Pharyngealerkrankung  —  stammte  von  ihrem 
erst  kürzlich  verstorbenen  Gemahl.    Die  Behandlung, 


Kap.  XL]  HEEEDITÄBE  INFEKTION.  455 

mit  der  wir  Anfang  Juni  begonnen  hatten,  bestand  in 
interner  Darreichung  des  Quecksilberkreidepulvers  in 
Einzeldosen  von  ä  0,06  Gramm.  Ende  August  erfolgte  die 
Geburt  eines  gesunden  Kindes;  die  Mutter  stillte  das- 
selbe vier  Monate  lang.  Währenddem  hatte  sie  immer 
noch  Quecksilber  genommen;  nachhersetzte  sie  damit, 
wie  überhaupt  mit  jeder  sonstigen  Behandlung,  voll- 
ständig aus.  Als  ich  die  Patientin  vier  Jahre  darauf 
zufallig  wiedersah,  war  von  einem  etwaigen  Eest  der 
Syphilis  nichts  mehr  zu  entdecken;  aber  auch  der  Ge- 
sundheitszustand des  Kindes  hatte  sich  nicht  ver- 
schlechtert. Der  Hausarzt,  welcher  dasselbe  von  der 
Geburt  an  beständig  imter  seiner  Aufsicht  gehabt, 
versicherte  mir,  dass  es  niemals  auch  nur  das  geringste 
verdächtige  Symptom  gezeigt. 

In  diesem  Falle  waren  die  beiden  Eltern  zur  Zeit 
der  Konzeption  vollständig  gesund.  Der  Mann  acqui- 
rierte  die  Krankheit  nach  der  Hochzeit  auf  einer  Reise 
und  infizierte  darauf  seine  Frau  erst  während  des 
zweiten  Schwangerschaffcsmonats.  Letztere  erkrankte 
ziemlich  heftig.  Bei  der  Geburt  des  Kindes  war  das 
Exanthem  zwar  schon  im  Abnehmen  begriffen,  aber 
trotzdem  immer  noch  deutlich  sichtbar.  Die  Thatsache, 
dass  das  Kind  bisher  frei  ausging,  erklärt  sich  viel- 
leicht durch  die  während  der  Schwangerschaft  und 
Laktationsj)eriode  imunterbrochen  fortgesetzte  Queck- 
silberbehandlung der  Mutter.  Da  die  Pubertätszeit 
noch  nicht  erschienen,  ist  dasselbe  indessen  absolut 
noch  nicht  für  definitiv  gesund  zu  halten. 
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CLXXXVl. 
Tertiäre  Syphilis  nickt  kontagriSs. 

Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ist  die  Syphilis  im 
tertiären  Stadium  nicht  mehr  anstecknngs&hig;  häufig 
treffen  wir  in  Familien  auf  gesunde  Nachkommenschaft, 
während  der  Vater  an  schweren  tertiär-luetischen  For- 
men entweder  noch  aktuell  laboriert,  oder  an  solchen 
sogar  erst  nachtraglich  erkrankt. 

IMeser  Umstand  weist  mit  grosser  Bestinmitheit 
darauf  hin,  dass  die  Übertragung  immer  durch  spezi- 
fische Keime  geschieht;  nicht  etwa  die  durch  die  Syphi- 
lis erzeugte  Konstitution  des  Vaters  wird  auf  das  Kind 
übertragen,  sondern  das  Gift,  das  Virus  selbst. 

Hierdurch  unterscheidet  sich  auch  die  Syphilis  in 
auffallender  Weise  z.  B.  von  der  Gicht;  bei  dieser  wird 
eben  nur  eine  besondere  Konstitution,  aber  nicht  die 
spezifische  Ursache  dazu  übertragen. 


CliXXXVII. 

Infektion  der  Mutter  im  zweiten  Sehwangersebafts- 

monat;   Periostitis,    Nenroretinitis,   epileptiforme 

Anfälle  n.  s.  w*  beim  Kinde. 

Nachstehender  Fall  ist  in  verschiedener  Hinsicht 
von  grossem  Interesse. 

Ein  verheirateter  Arzt  acquirierte  im  November 
1882  einen  Schanker  am  Finger;  seine  Frau  stand  da- 
mals gerade  im  zweiten  Schwangerschaftsmonat.  Un- 
glücklicherweise wurde  dem  Patienten  die  Natur  seines 
Leidens  erst  klar,  als  etwa  acht  Wochen  darauf  das 
Exanthem  erschien;  nun  war  es  zur  Sicherung  seiner 
Frau  natürlich  zu  spät.     Dieselbe  erkrankte  auch  in 
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der  Folge  sehr  heftig  und  wurde  darum  von  Anfang 
März  bis  zum  Tage  der  Entbindung  —  im  Juli  — 
merkuriell  behandelt.  Das  Kind  war  vollständig  aus- 
getragen, lebensfähig  und  gesund.  Mit  sechs  Wochen 
zeigte  sich  jedoch  eine  Schwellung  der  Fuss-  und 
Handgelenke;  passive  Bewegung  derselben  verursachte 
lebhaften  Schmerz.  Unter  Quecksilber  ging  aber  alles 
dies  wieder  vollständig  vorüber.  Im  Alter  von  drei 
Monaten  kam  es  unter  hohen  Fiebererscheinungen 
plötzlich  zu  ominösen  Krampfanfallen;  ein  Strabismus 
divergens  war  die  Folge.  Unter  Jodeisen  zeigte  sich 
zwar  eine  zeitweilige  Besserung,  aber  schon  sechs  Mo- 
nate nachher  begannen  ähnliche,  ebenfalls  von  Tempe- 
raturerhöhimgen  begleitete  Konvulsionen.  Jetzt  trat 
indessen  mit  einem  Mal  Strabismus  convergens  auf; 
eine  Zeitlang  schien  das  Kind  sogar  „fest  blind"  zu 
sein.  Die  Besserung  erfolgte  unter  Quecksilberinunk- 
tionen  und  Jodeisen,  aber  sie  war  nur  eine  partielle, 
denn  der  Strabismus  blieb  bestehen.  Als  ich  das 
Mädchen  im  Alter  von  zwei  Jahren  zum  erstenmal 
sah,  erschien  dasselbe  im  grossen  ganzen  ziemlich 
normal  entwickelt;  Gang  und  Sprache  boten  keine  Be- 
sonderheiten,  ebensowenig  die  Gesichtsbildung  —  ab- 
gesehen natürlich  von  jenem  bereits  erwähnten  stän- 
digen Strabismus  convergens.  Allerdings  zeigten  sich 
in  beiden  Augen  Andeutungen  von  abgelaufener  Neuro- 
retinitis;  trotzdem  konnte  die  Patientin  aber  allem 
Anschein  nach  gut  sehen. 

Die  Mutter,  welche  während  der  letzten  Hälfte  der 
Schwangerschaft  und  noch  zwei  Monate  darüber  ziem- 
lich ununterbrochen  Quecksilber  genommen  hatte,  genas 
ganz  merkwürdig  schnell  und  definitiv.  Der  Vater, 
welcher  auf  seine  Kur  längere  Zeit  verwandte  —  etwas 
über  ein  Jahr  —  blieb  indessen  fortwährend  zu  einem 
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trockenen  serpiginösen  Ekzem  des  Skrotum  geneigt; 
allerdings  heilte  dasselbe  unter  internem  Quecksilber- 
gebrauch oder  äusserer  Anwendung  der  weissen  Präzi- 
pitatsalbe  stets  rasch  wieder  ab. 

Kurz  rekapituliert  war  dieser  Fall  also  folgender: 
Die  Mutter  hatte  während  der  letzten  Hälfte  der 
Schwangerschaft  eine  merkurielle  Kur  gebraucht  und 
zwar  in  genügender  Intensität,  um  selbst  definitiv  ge- 
heilt zu  bleiben.  Trotzdem  erkrankte  aber  das  Kind 
im  sechsten  Lebensmonat  mit  Symptomen  syphilitischer 
Periostitis  und  späterhin  auch  an  einer  AfFektion  des 
centralen  Nervensystems. 

CLXXXVIIL 

Sechs  Jahre  vor  der  Gebnrt  des  Patienten  syphi- 
litische Erliranliang  beider  Eltern;  leichte  Sym- 
ptome während  der  Kindheit;  mit  zwanzig  Jahren 
acqnirierte  Lues;  parenchymatöse  Keratitis;  Zahn- 

nnd  Gesichtsbildnng  ohne  Besonderheiten. 

Der  folgende  Fall  ist  zum  mindesten  schon  darum 
interessant,  weil  er  in  untrügerischer  Weise  zeigt,  dass 
ein  hereditär  erkranktes  Individuum  trotzdem  nach- 
träglich die  Krankheit  noch  selbst  erwerben  kann. 

Der  einundzwanzigjährige  Patient  kam  am  6.  Juli 
1863  mit  diffuser  Trübung  der  rechten  ComesL  und 
grosser  Lichtscheu  in  meine  Behandlung.  Wie  er  sagte, 
sollte  der  Prozess  durch  eine  ätzende  Substanz,  welche 
ihm  in  das  Auge  gekommen,  schon  vor  vierzehn  Tagen 
begonnen  haben.  Durch  diese  Anamnese  irre  geleitet, 
verordnete  ich  zunächst  nur  tonisierende  Mittel  und 
kühlende  Umschläge.  Da  zeigte  sich  am  zwanzigsten 
auch  eine  leichte  Iritis.  Diese  und  die  eigentümliche 
tüpfelige  Trübung  der  Cornea  erinnerten  lebhaft  an 
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das  charakteristische  Bild  der  Keratitis  punctata;  ich 
ging  darum  nun  zur  Behandlung  mit  Jodkalium  über. 
Mitte  August  begann  darauf  auch  eine  Keratitis  der 
linken  Seite.  Die  rechte  Cornea  erschien  damals  so 
hochgradig  getrübt,  dass  eine  Besichtigung  der  Iris 
ganz  unmöglich  wurde;  die  spezifische  Natur  der  Er- 
krankung konnte  jetzt  keinen  Augenblick  mehr  zweifel- 
haft sein.  Ein  Umstand,  der  mich  zum  Teil  ebenfalls 
so  spät  erst  zur  richtigen  Diagnose  gelangen  liess,  war 
die  Abwesenheit  anderer  verdächtiger  Symptome;  aller- 
dings erschien  die  Haut  anämisch  und  fahl,  aber  die 
Gresichts-  und  Zahnbildung  zeigte  durchaus  keine  Be- 
sonderheiten. Da  Patient  bei  der  Anamnese  unter 
anderm  auch  ein  Augenleiden  seiner  Mutter  erwähnte, 
bat  ich  zur  weiteren  Aufklärung  der  Sache  um  deren 
persönlichen  Besuch. 

Krankengeschichte  der  Mutter,  —  Am  27.  August 
kam  die  Mutter  in  Begleitung  ihres  Sohnes  zu  mir. 
*Aus  einem  Schein,  welchen  sie  bei  sich  führte,  ersali 
ich,  dass  sie  vor  sechs  Jahren  in  einer  Londoner  Poli- 
klinik wegen  Synechien  und  recidivierender  Iritis  iridek- 
tomiert  worden  war.  Die  Operation  war  gut  ausgefallen 
und  hatte  eine  wesentliche  Besserung  bewirkt.  Der 
erste  ursprüngliche  Beginn  der  Erkrankimg  lag  schon 
fünfundzwanzig  Jahre  zurück.  Wie  ich  erfuhr,  war 
die  Patientin  von  ihrem  Manne,  der  ziemlich  liederlich 
gelebt  und  selbst  „öfters  venerisch"  gewesen,  wieder- 
holt mit  Geschwüren  infiziert  worden.  Am  meisten 
habe  sie  damals  leiden  müssen,  als  die  Iritis  zum  ersten 
Mal  erschien;  zu  jener  Zeit  sei  sie  über  und  über  mit 
einem  Ausschlag  bedeckt  gewesen.  Unser  Patient, 
sechs  bis  sieben  Jahre  nach  der  Infektion  der  Mutter 
geboren,  war  eines  der  jüngeren  Kinder;  die  drei  älteren 
Greschwister  desselben   waren  jedoch   gestorben.     Als 
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Knabe  hatte  er  ein  Exanthem  gehabt,  welches  der 
damalige  Arzt  mit  Bestimmtheit  auf  syphilitische 
Ansteckung  bezog,  und  dementsprechend  auch  be- 
handelte. Späterhin  besserte  sich  aber  sein  Zustand, 
und  der  Patient  blieb  nun  bis  zum  Alter  von  etwa 
fünfzehn  Jahren,  wo  jener  Prozess  im  linken  Auge  be- 
gann, vollständig  gesund. 

Acquirierte  Luis  des  Patienten,  —  Patient  schien 
auf  denselben  Wegen  zu  wandeln,  wie  sein  verstorbener 
Vater;  übrigens,  es  war  auch  nicht  das  erste  Mal,  dass 
er  in  meiner  Behandlung  stand;  denn  vier  Jahre  zuvor 
hatte  er  mich  wegen  einer  Gonorrhoe  ebenfalls  schon 
aufgesucht.  Ein  Jahr  vor  seinem  letzten  Besuch  musste 
er  sich  allem  Anschein  nach  syphilitisch  infiziert  haben. 
Von  einem  Schanker  wollte  er  allerdings  nichts  wissen; 
dass  er  einen  universellen  Ausschlag  und  Geschwüre 
im  Bachen  bekommen,  gab  er  jedoch  zu.  Die  Sym- 
ptome, welche  drei  Monate  lang  anhielten,  wurden  von 
seinem  damaligen  Eatgeber  merkuriell  behandelt;  die 
Reste  des  Exanthems  waren  an  der  Brusthaut  zum  Teil 
noch  deutlich  sichtbar. 

Die  Keratitis  erschien  in  diesem  Fall  etwa  zehn 
Monate  nach  dem  Ausbruch  der  acquirierten  Lues. 
Ob  dieselbe  aber  auch  wirklich  durch  diese  hervor- 
gerufen, oder  nicht  vielmehr  auf  eine  erbliche  An- 
lage zurückzuführen,  wage  ich  nicht  definitiv  zu  ent- 
scheiden ;  bei  der  schon  einige  Jahre  zuvor  auftretenden 
Entzündung  des  andern  Auges  konnte  natürlich  die 
kongenitale  Ursache  nicht  zweifelhaft  sein. 
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CLXXXIX. 
Natürliche  Syphilisation« 

Von  einigen  Seiten  ist  die  Ansicht  ausgesprochen 
worden,  dass  die  Syphilis  in  Ländern,  wo  sie  bereits 
längere  Zeit  bestand,  allmählich  einen  müderen  Cha- 
rakter annimmt.  Ein  englischer  Arzt  behauptet  dies 
auf  Grund  ausgedehnter  Erfahrungen  z.  B.  von  Portugal; 
infolge  von  ungenügender  Behandlung  soll  die  dortige 
Bevölkerung  beinahe  ganz  durchseucht  sein.  Besonders 
wunderbar  ist  dies  übrigens  nicht,  denn  bei  andern 
infektiösen  Erkrankungen  kennen  wir  ein  ähnliches  Ver- 
hältnis schon  längere  Zeit.  Ich  erinnere  z.  B.  nur  an 
die  Masern,  den  Scharlach  und  die  Pocken.  Erscheint 
eine  derartige  Epidemie  in  einem  Bezirk,  der  noch  nie- 
mals ergriffen  war,  so  ist  ihre  Intensität  immer  ganz 
auffaUig  prononciert. 

Eine  lesenswerte  treffliche  Behandlung  aller  hierher 
gehörigen  Punkte  giebt  Lee  in  seinen  „Lectures  on 
Syphilis". 

Eine  verwandte  Streitfrage  ist  die  schon  oben  be- 
rührte, ob  Individuen  mit  hereditär-luetischer  Veran- 
lagung sich  nachträglich  noch  selbst  zu  infizieren  ver- 
mögen. Soviel  ich  weiss  war  ich  selbst  der  erste,  der 
ein  einschlägiges  Material  sammelte  und  veröffentUchte 
(vgl.  British  Medical  Journal,  21.  September  1861).  In 
einigen  der  dort  mitgeteilten  Fälle  folgten  auf  recente 
venerische  Geschwüre  keine  allgemeinen  Symptome; 
dieselben  konnten  natürlich  aber  auch  nichtspezifische, 
weiche  Schanker  gewesen  sein.  Für  den  wirklichen 
Beweis,  dass  die  hereditäre  Lues  die  acquirierte  Form 
ausschliesst,  bedürfte  es  noch  einer  viel  umfassenderen 
Statistik,  als  ich  sie  damals  zu  geben  imstande  war. 
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ÜbrigeDS  zeigt  schon  der  oben  mitgeteilte  Fall,  dass 
dies  keineswegs  ein  allgemein  giltiges  Gesetz  sein  kann, 
und  ein  gleiches  lehren  auch  die  beiden  folgenden 
Beispiele. 

cxc. 

Eongenitale  nnd  schwere  acqnirierte  Lues  derselben 

Person;    gangränöser   Schanker    nnd    sekundäres 

ulcerSses  Syphilid. 

Fall  1,  —  In  meiner  Stellung  am  Metropolitan- 
Free- Hospital  präsentierte  sich  mir  einst  ein  junger 
Mann  mit  einem  etwa  seit  zwei  Monaten  bestehenden 
Schanker.  Zugleich  zeigte  der  Patient  aber  auch  in 
typischster  Weise  die  Merkmale  hereditärer  Lues;  die 
Verunstaltungen  des  Gesichts,  der  Zahnbefund  und 
eine  vor  mehreren  Jahren  überstandene  Keratitis;  Hessen 
gar  keine  andere  Deutung  zu.  Der  primäre  Schanker 
war  neuerdings  nach  der  Tiefe  zu  zerfallen  und  beinahe 
brandig  geworden;  am  übrigen  Körper  sass  an  ver- 
schiedenen Stellen  ein  disseminiertes  ulceröses  Syphilid. 
Ob  jenes  Geschwür  am  Genitale  ursprünglich  induriert 
gewesen,  oder  nicht,  liess  sich  wegen  des  intensiven 
entzündlichen  Prozesses  zur  Zeit  meiner  Besichtigung 
nicht  mehr  feststellen.  Leider  verlor  ich  den  Patienten 
darauf  aus  den  Augen  und  kann  also  über  den  weitem 
Fortgang  der  Sache  nichts  berichten.  Die  von  mir 
vorgeschlagene  Therapie  bestand  in  internem  Gebrauch 
von  Jodkalium. 

Fall  2.  —  Die  Gesichtsbildung  des  zweiundzwanzig- 
j  ährigen  Patienten  J.  W.  war  so  charakteristisch,  dass 
bereits  ein  einziger  BUck  genügte,  um  sie  richtig  zu 
deuten;  eine  abgelaufene  Keratitis  und  typischer  Zahn- 
befund machten  die  Diagnose  noch  vollends  sicher.  Bei 
seiner  Aufnahme  im  Spital  zeigte  der  Patient  an  ver- 
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schiedenen  Körperstellen  tiefe  ülcerationen;  eine  am 
Schlüsselbein  und  eine  zweite  an  der  rechten  Spina 
scapulae  griff  sogar  bis  auf  den  Knochen.  An  einigen 
andern  Partien  glich  das  Bild  aber  mehr  dem  gewöhn- 
lichen Ekthyma.  Anfanglich  bezogen  wir  alles  auf  die 
kongenitale  Anlage;  wir  wurden  jedoch  anderer  Mei- 
nung als  der  Patient  uns  mitteilte,  dass  jenen  Sym- 
ptomen vor  circa  drei  Monaten  ein  Schanker  vorausge- 
gangen war. 

Unter  entsprechender  Behandlung  —  in  erster 
Linie  Jod  —  Hess  die  Genesung  nicht  lange  auf  sich 
warten;  während  derselben  stiess  sich  jedoch  aus  dem 
Geschwür  an  der  Scapula  noch  ein  Sequester  ab. 

Diese  zwei  Fälle,  zusammen  mit  den  auf  pag.  458  ff. 
erwähnten,  beweisen,  dass  sich  hereditär-luetische  In- 
dividuen späterhin  nicht  nur  nochmals  zu  infizieren 
vermögen,  sondern  dass  auch  die  Intensität  dieser 
acquirierten  Krankheit  durchaus  nicht  immer  gering 
zu  sein  braucht;  bei  allen  dreien  war  ganz  im  Gegen- 
teil das  Leiden  ein  ungewöhnlich  schweres. 


CXCI. 

Hereditäre  Lues    eines  im  siebenten  Schwanger- 
schaftsmonat  geborenen  Kindes;  keine  Behandlung: 
hoehgradiger  Marasmus;   Tod  nnd  Autopsie;  Ab- 
wesenheit visceraler  Prozesse« 

Im  August  1862  machte  ich  im  London-Hospital 
die  Sektion  eines  im  dritten  Lebensmonat  verstorbenen 
syphilitischen  Knaben;  derselbe  war  erst  fünf  Tage 
vor  seinem  Tode  in  unsere  Behandlung  gekommen. 
Ich  zeigte  ihn  meinen  Hörern  noch  während  des  Lebens 
als  Beispiel  der  allerhochgradigsten  Abmagerung  und 
Emaciation.    Ausser  einer  Stomatitis  und  Coryza  fand 
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sich  auch  noch  ein  papulöses  Syphilid  der  Haut;  bei 
der  Geburt  sollte  von  all  dem  aber  nichts  vorhanden 
gewesen  sein. 

Bei  der  Sektion  durchmusterte  ich  die  Bauch-  und 
Brusteingeweide  mit  grösster  Aufinerksamkeit,  konnte 
aber  absolut  nichts  krankhaftes  konstatieren.  Die 
Thymusdrüse  war  klein  und  von  normalem  Aussehen. 
Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  hing  der  hochgradige 
Marasmus  ebenso  wie  der  letale  Ausgang  in  erster 
Linie  mit  der  mangelnden  Eeife  (7  Monate)  des  Kindes 
zusammen.  Eine  antiluetische  Behandlung  hatte  übri- 
gens vor  der  Aufnahme  im  Spital  nicht  stattgefunden. 


cxcn. 


Ist  Syphilis  bis  auf  die  dritte  Generation  über- 
tragbar? 

Wollen  wir  diese  ungemein  wichtige  Frage  mit 
einer  nur  einigermassen  genügenden  Sicherheit  beant- 
worten, so  müssen  wir  uns  gleich  von  Anfang  an  aus- 
schliesslich bloss  an  die  objektiven  Thatsachen  halten; 
theoretische  Spekulationen  sind  nutzlos  und  fuhren 
nicht  einen  Schritt  weiter.  Meines  Wissens  hat  man 
seit  meinen  Veröfi'entHchungen  im  Jahre  1866  in  dieser 
Sache  nichts  mehr  gethan;  es  ist  darum  vielleicht 
manchem  ganz  willkommen,  wenn  ich  einige  der  da- 
mals beschriebenen  Fälle  hier  nochmals  vorführe. 

Hereditäre  Syphilis  der  Mutter;  syphilitische  Erkran- 
kung des  ersten  Kindes, 

Die  Patientin  W.  war  eine  zweiund zwanzigjährige  im 
allgemeinen  wohl  aussehende,  kräftig  gebaute  Frau;  bei 
näherer  Inspektion  zeigten  sich  jedoch,  abgesehen  von 
einer  syphiHtischen  Keratitis,  auch  noch  mehrere  andere 
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ganz  untrügliche  Symptome  hereditär-luetischer  Er- 
krankung —  vor  allem  Einkerbungen  der  Zähne, 
Narben  an  den  Mundwinkeln  und  Exostosen  der  Stirn. 

Das  älteste  Kind,  welches  Patientin  gegenwärtig 
noch  selbst  stillte,  sollte  ihren  Angaben  zufolge  voll- 
kommen gesund  sein.  Selbstverständlich  begnügte  ich 
mich  aber  mit  dieser  blossen  Aussage  keineswegs, 
sondern  bat,  dasselbe  bei  nächster  Gelegenheit  mir 
persönlich  zu  bringen.  Sie  that  dies  und  ich  konsta- 
tierte nun  folgende  interessante  umstände:  Das  Kind 
erschien  zwar  dick  und  wohlgenährt,  die  Nasenlöcher 
waren  jedoch  verstopft  und  die  Nates  mit  einem  kupfer- 
tobenen  schuppenden  Exanthem  bedeckt;  über  die 
Natur  des  letzteren  konnte  ein  Zweifel  nicht  herrschen. 
Noch  hinzufügen  will  ich,  dass  unter  merkurieller  Be- 
handlung späterhin  diese  Symptome  sämtlich  zurück- 
gingen. 

In  diesem  Fall  war  also  das  Kind  einer  here- 
ditär-syphilitischen Mutter  abermals  wieder 
mit  den  gewöhnlichen  Symptomen  kongeni- 
taler Lues  erkrankt.  Ein  zweites  ähnliches  Bei- 
spiel ist  meines  Wissens  in  der  Litteratur  nicht 
bekannt  geworden,  und  ich  möchte  darum  aus  eige- 
ner Überzeugung  raten,  demselben  kein  absolutes 
Vertrauen  zu  schenken.  Konnte  denn  nicht  eines  der 
Eltern  die  Krankheit  frisch  acquiriert  haben?  Bei  der 
Mutter  war  dies  allerdings  höchst  unwahrscheinlich; 
dieselbe  zeigte  auch  kein  Symptom,  was  auf  acquirierte 
SyphiUs  hingedeutet  hätte. 

Bei  ihrem  Manne,  den  ich  ebenfalls  in  sorgfaltigster 
Weise  von  oben  bis  unten  untersuchte,  war  das  Re- 
sultat aber  nicht  minder  negativ.  Derselbe  hatte 
schon  früher  wegen  typischer  vulgarer  Sycosis  in 
meiner  Behandlung  gestanden;   dass  diese  spezifischer 

Hutchinson,  Syphilis.  30 
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Natur  sei,  Hess  sich  kaum  denken.  Von  dieser  Affek- 
tion abgesehen ,  war  der  Mann  jedoch  vollständig  ge- 
sund. Da  ihm  viel  daran  lag,  davon  bald  wieder 
befreit  zu  sein,  gab  er  sich  übrigens  die  erdenklichste 
Mühe,  mir  aUe  einschlägigen  Vorkommnisse  seines 
Lebens  mitzuteilen,  und  so  gestand  er  mir  auch  seine 
Abenteuer  vor  der  Hochzeit  unumwunden  ein;  dass 
er  dabei  einmal  ein  venerisches  Geschwür  bekommen , 
war  ihm  durchaus  nicht  erinnerlich.  Trotz  alledem 
wird  aber  auch  hierbei  etwas  Skepsis  nichts  schaden. 

Wenn  ich  ihn  richtig  deute,  scheint  dieser  Fall 
dafür  zu  sprechen,  dass  das  erstgebome  Kind  einer 
liereditär-syphiUtischen  Mutter  auch  bei  Ausschluss 
receuter  elterlicher  Infektion  trotzdem  unter  gewissen 
Umständen  an  den  Erscheinungen  hereditärer  Syphilis 
erkranken  kann;  unter  den  besonderen  Umständen 
wäre  in  diesem  Falle  hauptsächlich  zu  erwähnen,  dass 
die  hereditäre  Syphilis  der  Mutter  lange  Zeit  vollständig 
latent  geblieben  war.  Sehr  auffallend  war  übrigens  die 
Ähnlichkeit  •  der  kindlichen  Erkrankung  mit  den  auch 
sonst  gewöhnUchen  Formen  hereditärer  Lues. 

Schliesslich  will  ich  nochmals  zur  Skepsis  raten; 
eine  einzelne  Beobachtung  wie  die  vorstehende  sollte 
uns  niemals  dazu  verleiten,  ein  allgemeineres  Urteil 
auszusprechen.  Mir  selbst  ist  wenigstens  kein  zweiter 
derartiger  Fall  unter  die  Augen  gekommen,  trotz  der 
langen  Reihe  von  Jahren,  die  seit  jenem  verstrichen 
sind. 

Hereditär-syphilitische  Erkrankung  der  Mutter;  Kinder 

gesund. 

Die  siebenunddreissigjährige  Patientin  C.  wurde 
mir  von  einem  befreundeten  Kollegen  als  interessantes 
Beispiel  hereditärer  Lues  zur  Besichtigung  überwiesen ; 
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die  eingesunkene  Nase  und  die  Deformitäten  der  Zähne 
waren  vollkommen  charakteristisch.  Augenblicklich 
stand  sie  in  Behandlung  wegen  mehrerer  Hornhaut- 
trübungen, den  Folgen  einer  im  vierzehnten  Lebens- 
jahre erschienenen  syphilitischen  Keratitis.  Die  drei 
Kinder,  welche  sie  besass,  sollten  in  der  ersten  Zeit 
stets  gesund  gewesen  sein.  Das  älteste  derselben,  ein 
zehnjähriger  Knabe,  welcher  die  Mutter  begleitete,  zeigte 
allerdings  einige  psoriatische  Stellen  der  Gesichtshaut; 
auch  war  er  ziemlich  anämisch.  Exostosen  der  Schädel- 
knochen, Narben  an  den  Mundwinkeln  oder  Missbildun- 
gen der  Zähne  liessen  sich  bei  ihm  aber  nicht  nachweisen. 
Die  zwei  Schwestern  desselben  habe  ich  leider  nicht 
persönlich  untersuchen  können;  meine  diesbezüglichen 
Angaben  beruhen  daher  nur  auf  Aussagen  der  Mutter. 

Hereditäre  Syphilis  der  Mutter;  Kinder  nicht  luUisch 
erkrankt^  aber  schwächlich. 

Die  dreiundfünfzigjährige  Frau  F.  kam  eigentlich 
nur  als  Begleiterin  ihres  kranken  Sohnes;  aber  schon 
ein  Blick  auf  die  cornealen  Trübungen  und  die  verun- 
stalteten Zähne  zeigte  deutlich,  dass  dieselbe  hereditär- 
luetisch erkrankt  war..  Wie  ich  erfiihr,  hatte  die  Ent- 
zündung der  Augen  im  dreizehnten  Lebensjahre  begonnen 
und  mehrere  Jahre  hindurch  angehalten.  Zehn  Monate 
'  lang  war  die  Patientin  sogar  absolut  blind  gewesen; 
gegenwärtig  konnte  dieselbe  trotz  noch  bestehenden 
diffusen  Trübungen  aber  wieder  ganz  leidlich  sehen 
und   selbst   die   kleinsten  Schriftproben  gut  erkennen. 

Ihr  Sohn  war  von  etwas  zarter  Konstitution,  aber 
in  der  Hauptsache  normal  gebaut;  gegenwärtig  litt  er 
an  Trachom  und  beiderseitiger  superfizieller  Hornhaut- 
trübung. Suspekte  spezifische  Symptome  liessen  sich 
bei  ihm  jedoch  nicht  nachweisen ;  neben  den  zwerghaft 

30* 


468  SYPHILIS.  [Teil  IL 

verkümmerten  Zähnen  der  Mutter  waren  die  regel- 
mässig entwickelten  des  Knaben  sogar  sehr  auffällig. 

Von  dreizehn  Kindern  der  Frau  F.  waren  nur 
noch  vier  am  Leben.  Eines  war  zehn  Jahr  alt  ge- 
worden, die  anderen  aber  zum  grössten  T^il  schon  mit 
sechs  Monaten  gestorben,  vier  sogar  gleich  nach  .der 
Geburt,  „ünterleibsschwindsucht"  soUte  die  haupt- 
sächlichste Ursache  ihres  Todes  gewesen  sein. 

Das  älteste  von  den  vier  lebenden  war  ein  einund- 
zwanzigjähriges ,,lang  aufgeschossenes,  zartes  Mädchen'^ ; 
Augenentzündung  hatte  dieselbe  nicht  gehabt.  Nach 
ihr  kam  unser  Patient;  die  dritte  war  dreizehn  Jahre 
und  der  Angabe  der  Mutter  nach  gesund.  Die  vierte  — 
ein  funi^ähriges  Kind  —  sollte  jetzt  zwar  ebenfalls  gesund 
sein,  früher  aber  „Ohreiterungen"  durchgemacht  haben. 

Der  Mann  der  Frau  F.  war  mit  achtundvierzig 
Jahren  an  „Verzehrung"  gestorben.  Somit  konnten  die 
verschiedenen  Erkrankungen  der  Bjnder  natürlich  eben- 
falls auch  auf  eine  etwa  vom  Vater  ererbte  Tuberku- 
lose bezogen  werden. 

Hereditär-syphilitische  Mutter;  an  den  Kindern  keinerlei 
spezifische  Symptome. 

Die  sechsunddreissigjährige  Frau  P.  war  vor  neun 
Monaten  an  syphilitischer  Keratitis  erkrankt;  gegen- 
wärtig zeigte  sich  die  linke  Cornea  noch  extensiv  er- 
grifi'en,  während  die  rechte  schon  wieder  grössere  Trans- 
parenz erkennen  Hess.  Zahn-  und  Gesichtsbildung 
waren  typisch. 

Die  Patientin,  seit  sieben  Jahren  verheiratet,  hatte 
dreimal  geboren.  Das  älteste  Kind  stand  im  sechsten 
Jahre;  es  war  gesund.  Das  zweite  war  mit  neun  Mo- 
naten an  „Auszehrung"  gestorben.  Das  dritte,  ein 
Kind  von  sechs  Wochen,  schien  bei  meiner  Besichtigung 
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vollkommen  wohl;  dem  Bericht  der  Mutter  zufolge 
sollte  es  jedoch  vierzehn  Tage  nach  der  Geburt  einen 
circa  eine  Woche  dauernden  roten  Ausschlag  gehabt 
haben.  Für  die  Annahme,  dass  es  sich  dabei  um  ein 
spezifisch-syphilitisches  Exanthem  gehandelt,  war  nicht 
der  mindeste  Grund  vorhanden.  Aber  auch  die  zwei 
andern  Geschwister  hatten  niemals  verdächtige  Sym- 
ptome gezeigt. 

Schweres  und  andauerndes  Knochenleiden  etc.  der  here^ 
ditär-luUischen  Mutter;  Kind  gesund. 

Die  vierzigjährige  Patientin  Frau  H.  kam  am 
13.  Juni  1865  zum  erstenmal  zu  mir,  hauptsächlich 
wegen  eines  grossen  missfarbigen  und  übelriechenden 
Geschwürs  am  linken  Unterschenkel.  Ihr  Arzt  hatte 
bereits  die  Amputation  vorgeschlagen.  Der  Status  war 
folgender:  Hochgradiger  Marasmus;  in  der  Mitte  der 
Stirn  eine  grosse  Narbe,  an  den  übrigen  Gesichtspartien 
und  dem  Nacken  mehrere  kleinere;  eingesunkener 
Nasenrücken,  Einkerbungen  der  obem  Schneidezähne, 
Cornea  durch  abgelaufene  Keratitis  beiderseits  getrübt ; 
linker  Unterschenkel  vom  Knöchelgelenk  bis  hinauf 
zum  Knie  in  seiner  ganzen  Länge  von  alten  Narben 
bedeckt.  In  der  Mitte  des  erwähnten  Geschwürs  an 
der  Tlbia  sass  eine  eigentümliche  floride  Wucherung.  Für 
ein  Cancroid,  dem  dieselbe  in  ihrer  äusseren  Beschaflfen- 
heit  glich,  war  sie  etwas  zu  weich,  aber  auch  für  eine 
syphilitische  Neubildung  konnte  ich  sie  nicht  mit  Be- 
stimmtheit erklären.  Möglicherweise  handelte  es  sich 
um  ein  ursprünglich  syphilitisches  Geschwür,  das  nach- 
träglich carcinomatös  entartete;  ich  wage  dies  nicht  zu 
entscheiden.  Wie  die  Patientin  versicherte,  war  der 
Unterschenkel  schon  seit  vielen  Jahren  aufgebrochen, 
aber  erst  neuerdings  so  schlimm  geworden.    Dass  die- 
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selbe  hereditär-luetische  Erkrankungen,  und  zwar  von 
sehr  schwerer  Form  durchgemacht,  stand  natürlich 
absolut  fest. 

Patientin  war  unter  ihren  Geschwistern  gegen- 
wärtig die  älteste;  von  vier  zuvor  geborenen  waren 
zwei  gleich  tot  zur  Welt  gekommen  und  zwei  in  der 
Kindheit  an  „Hautauschlag"  gestorben.  Der  Mitteilung 
ihrer  Mutter  nach  sollte  sie  übrigens  auch  selbst  als 
Kind  sehr  heftig  an  „Hautauschlag"  gelitten  haben. 
Krankhafte  Erscheinungen  an  den  Eltern  hatte  sie 
jedoch  nicht  bemerkt;  jedenfalls  waren  dieselben  beide 
sehr  alt  geworden.  Zwei  jüngere  Geschwister  der  Patien- 
tin —  ein  Bruder  und  eine  Schwester  —  sind  noch 
am  Leben  und  immer  gesund  gewesen.  Letztere  ist 
seit  mehreren  Jahren  verheiratet,  hat  aber  seitdem 
noch  nicht  konzipiert.  Das  Kind  unserer  Patientin  — 
das  einzige,  welches  sie  gebar,  jetzt  sechs  Jahre  —  ist 
ein  hübsches  blühendes  Mädchen  von  normaler  Ge- 
sichtsbildung und  allem  Anschein  nach  vollkommen 
gesimd;  ich  habe  dasselbe  persönlich  untersucht.  Wie 
mich  die  Mutter  versicherte,  war  dasselbe  aber  auch 
früher  niemals  krank;  vor  allem  soll  in  der  Kindheit 
durchaus  kein  Hautausschlag  bestanden  haben. 

Der  Mann  der  Patientin  war  vor  einiger  Zeit 
gestorben. 

cxcm. 

Erkranknngen  des  Nervensystems  sind  bei  here- 
ditärer Syphilis  relativ  selten. 

Der  erste,  welcher  meines  Wissens  diesen  Gegen- 
stand genauer  behandelte,  war  H.  Jackson  im  Jahre 
1868;  unter  den  von  ihm  gesammelten  Fällen  befinden 
sich    auch   Beispiele   von   Epilepsie,    Hemiplegie   und 
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Idiotismus.  Späteren  Untersuchungen  von  Barlow  ver- 
danken wir  diesbezügliche  pathologisch  -  anatomische 
Mitteilungen;  wie  derselbe  zeigte,  trifft  man  Ver- 
änderungen an  den  Hirnarterien  selbst  schon  bei 
ganz  kleinen  Kindern.  Eine  grosse  Anzahl  anderer 
tFntersuchungen  sind  diesen  zweien  gefolgt;  keinem  ist 
aber  bisher  der  Beweis  geglückt,  dass  das  Hirn  bei 
'  hereditärer  Syphilis  wirklich  besonders  häufig  erkrankt. 
Allerdings  können  die  mannigfachsten  Affektionen  der 
acquirierten  Lues  —  Meningitis,  Neuritis,  Gefasser- 
k rankungen  etc.  —  hier  ebenfalls  vorkommen;  die- 
selben sind  jedoch  bedeutend  seltener  als  bei  der 
acquirierten  Krankheit.  Vor  allem  wird  man  aber 
epileptiforme  oder  choreatische  Erscheinungen,  wenn 
dieselben  einmal  bei  einem  hereditär-luetischen  Indi- 
viduum auftreten  sollten,  keinesfalls  ausschliesslich 
nur  auf  diese  Ursache  zurückfähren  dürfen.  Wie 
mir  Jackson  persönlich  mitteilte,  hat  er  vielmehr 
in  derartigen  Fällen  wiederholt  schon  durch  die  ge- 
wöhnlichen nicht  spezifischen  Massnahmen  vollkom- 
men befriedigende  Erfolge  erzielt.  Bei  den  uni- 
lateralen epileptischen  Formen  wäre  ein  Verdacht 
noch  am  ehesten  begründet,  denn  hier  werden  wohl 
häufig  lokale  Prozesse  der  Hirnrinde  wirklich  zu 
Grunde  liegen. 

Jene  grosse  Gruppe  nervöser  Affektionen,  welche 
mit  Neuritis  und  Sklerose  einhergehend  in  den  spät- 
tertiären Stadien  der  acquirierten  Lues  so  relativ 
häufig  ist,  scheint  bei  der  hereditären  Erkrankung  fast 
gänzlich  zu  fehlen.  Paralysen  einzelner  Augenmuskeln 
sind  mir  unter  solchen  Umständen  nur  höchst  selten, 
allgemeinere  Lähmungen  derselben  oder  Tabes  aber 
auch  nicht  ein  einziges  Mal  vorgekommen.  Allerdings 
sind  wir  wohl  nur  ganz  ausnahmsweise  einmal  in  der 
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Lage,  hereditär  erkrankte  Individuen  bis  zu  dem  Alter  zu 
beobachten,  wo  das  Auftreten  tabischer  Erscheinungen 
zu  erwarten  stünde;  ein  Teil  ist  unsern  Blicken  ent- 
schwunden, ein  anderer  schon  vor  jener  Zeit  gestorben. 
Dass  die  hereditäre  Erkrankung  die  Grewebe  augen- 
scheinlich viel  weniger  „lädiert"  als  die  acquirierte 
Form,  lässt  sich  aber  trotz  alledem  nicht  leugnen. 
Das  sekundäre  Stadium  währt  zwar  bei  ersterer  be- 
deutend länger;  ist  es  jedoch  einmal  überstanden,  so 
bleibt  der  Patient  in  der  Regel  dauernd  gesund. 
EigentHche  tertiäre,  d.  h.  asymmetrische,  serpiginöse 
Affektionen,  sind  bei  der  hereditären  Syphilis  nur  seltene 
Erscheinungen.  Dies  gilt  übrigens  nicht  nur  von  den 
Erkrankungen  des  Nervensystems,  sondern  auch  von 
anderen;  eine  Psoriasis  palmaris,  eine  Sarkocele  und 
chronische  indurative  Prozesse  der  Zunge  oder  Gum- 
mata  der  Eingeweide  wird  man  ebenfalls  nur  höchst 
ausnahmsweise  antreffen.  Eine  wirkliche  Lebensgefahr 
setzt  die  hereditäre  Lues  eigentlich  bloss  während  der 
Kindheit;  in  den  spätem  Stadien  pflegt  sie  meist  gut 
überstanden  zu  werden.  Prädisposition  zu  andern  Er- 
krankungen veranlasst  sie  nicht. 


CXCIV. 

Sappnrative  Periostitis  bei  hereditärer  Lues. 

In  Eiterung  übergehende  periostitische  Prozesse 
bekommen  wir  bei  der  acquirierten  Lues  heutigen 
Tages  nur  selten  zu  Gesicht;  jene  ausgedehnten  Er- 
krankimgen  des  Schädeldachs,  wie  wir  sie  in  den  älteren 
pathologisch -anatomischen  Sammlungen  noch  in  zahl- 
reichen Exemplaren  antreffen,  gehören  einer  vergan- 
genen Zeit  an.    Dass  dies  hauptsächlich  der  Einführung 
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und  dem  allgemeinen  Gebrauch  des  Jodkalium  zuzu- 
schreiben, bezweifle  ich  keinen  Augenblick.  Leider  gilt 
von  der  hereditären  Form  nicht  dasselbe;  denn  der 
Nutzen  des  Jodkalium  ist  hier  viel  weniger  prägnant. 
Die  Fälle  aus  meiner  eigenen  Praxis,  wo  es  im  Ver- 
lauf der  Affektion  zur  Losstossung  von  Knochenteilen 
kam,  betrafen  in  der  weitaus  grössten  Mehrzahl  immer 
hereditär  belastete  Individuen.  Übrigens  wird  die 
Schuld  auch  sehr  häufig  mit  daran  liegen,  dass  das 
Mittel  infolge  mangelhafter  Diagnose  entweder  gar 
nicht,  oder  doch  nur  in  ungenügender  Weise  und  zu 
kurze  Zeit  gegeben  wurde.  In  der  Kindheit  ist  diese 
hereditäre  Form  der  Periostitis  sehr  selten;  am  häu- 
figsten erscheint  sie  um  die  Zeit  der  Pubertät.  Fol- 
gender Fall  ist  einer  der  ersten  gewesen,  die  ich  er- 
lebte: Der  Patient  war  ein  zwöl§ähriger  Knabe;  sup- 
purative  periostitische  Prozesse  Ijatten  an  mehreren 
Stellen  das  Schädeldach  vollständig  bloss  gelegt.  Zu- 
letzt wurde  die  Erkrankung  so  hochgradig,  dass  der 
Exitus  letalis  eintrat.  Die  Ansteckung  war  hier  von 
Seiten  der  Mutter  erfolgt;  dieselbe  hatte  sich  in  einer 
früheren  Ehe  infiziert. 

Erst  vor  kurzem  sah  ich  in  Bryant's  Abteilung 
im  Guy's  Hospital  einen  Fall,  wo  der  entzündliche 
Prozess  sogar  so  tief  gegriffen  hatte,  dass  man  ganz 
deutlich  die  Pulsation  des  Gehirns  erkennen  konnte; 
ein  Trauma,  nachdem  es  zu  abscedierender  Periostitis 
imd  Losstossung  nekrotischer  Knochenstücke  gekommen, 
war  hier  die  Ursache  gewesen.  Patient  war  ein  fünf- 
zehnjähriger Bursche  mit  allen  typischen  Zeichen  here- 
ditär-luetischer Erkrankung  —  abgelaufene  schwere 
parenchymatöse  Keratitis,  Deformation  der  Zähne,  einge- 
simkener  Nasenrücken  u.  s.  w.  Die  spezifische  Be- 
handlung hatte  ein  befriedigendes  Resultat  geliefert; 
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gegenwärtig   sass    an  jener  Stelle  —  Os  parietale  si- 
nistrum  —  eine  grosse  Narbe. 


cxcv. 


In  welchem  Yerhältnis  steht  die  Syphilis  zu  nicht 

spezifischen  ErlLranknn^en,  wie  Lupus,  Skrofulöse 

und  Rachitis? 

Immer  und  immer  wieder  taucht  von  Zeit  zu  Zeit 
die  Frage  auf,  ob  es  denn  nicht  gewisse  Erkrankungen 
giebt,  welche  in  bestimmten  Konnex  zu  einer  Syphilis 
der  Voreltern  zu  bringen  seien.  Frühere  Autoren 
fassten  sich  hierbei  sehr  kurz;  was  in  das  Gebiet  chro- 
nischer Haut-  oder  Knochenaffektionen  gehörte,  wurde 
eo  ipso  einer  hereditär-luetischen  Belastung  zugeschrie- 
ben, und  unser  heutiges  Publikum  verfahrt  nicht  viel 
anders.  Was  mich  selbst  betrifft,  so  gebe  ich  voll- 
kommen zu,  dass  die  Syphilis  nicht  nur  die  verschie- 
denartigsten Formen  von  Hautkrankheiten,  sondern 
auch  die  Skrofulöse  und  Rachitis  täuschend  imitieren 
kann;  letztere  aber  bloss  auf  Syphilis  zurückzufahren, 
halte  ich  fär  absolut  falsch.  Die  eigentliche  Rachitis 
entsteht  zu  allermeist  imter  ganz  anderen  Bedingungen; 
Mangel  an  entsprechender  Nahrung  und  an  Licht  imd 
Luft  sind  vermutlich  die  wesentlichsten  Ursachen. 
Andrerseits  gehört  aber  die  Skrofulöse  ebenso  wie  der 
Lupus  zum  weitaus  grössten  Teil  in  das  Gebiet  der 
tuberkulösen  Prozesse.  Man  müsste  sonst  geradezu 
annehmen,  dass  z.  B.  beinahe  ganz  England  syphilitisch 
wäre,  denn  derartige  Erkrankungen  gehören  meiner  Er- 
fahrung nach  hier  zu  den  allergewöhnlichsten  Vor- 
kommnissen; fast  keine  einzige  Klasse  der  Bevölke- 
rung macht  darin  eine  Ausnahme.    Wer  noch  weitere 
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Zweifel  hegen  sollte,  den  bitte  ich  folgende  Punkte  zu 
beachten. 

1)  Die  Rachitis  und  Skrofiilose  kommen  auch  bei 
Tieren  vor,  und  lassen  sich  zudem  unter  Verhältnissen 
künstlich  erzeugen,  welche  gleichzeitige  syphilitische 
Einwirkung  absolut  ausschliessen. 

2)  Gerade  in  den  typischsten  Fällen  ist  zumeist 
auch  nicht  der  geringste  Verdacht  auf  Syphilis  vor- 
handen. 

3)  Bei  hereditär  -  syphilitischen  Individuen  sind 
skrofulöse  oder  rachitische  Erkrankungen  ziemlich 
selten. 

4)  Der  Lupus  der  hereditären  Lues  ist  schon  durch 
seinen  Verlauf  von  dem  Lupus  vulgaris  gänzlich  ver- 
schieden. 

5)  Die  Kinder  hereditär-luetischer  Personen  —  und 
letztere  vermögen  wir  ja  an  der  Zahn-  und  Gesichts- 
bildung etc.  heutigen  Tages  leicht  zu  erkennen  —  sind 
zu  Rachitis  und  Skrofulöse  durchaus  nicht  besonders 
disponiert. 

6)  Die  spezifischen  antiluetischen  Mittel  zeigen  sich 
bei  den  erwäljpten  Erkrankungen  erfolglos;  auch  die, 
welche  behaupten,  dass  jene  mit  syphilitischer  Veran- 
lagung in  Beziehung  stünden,  müssen  dies  zugeben. 
Einen  praktischen  Nutzen  von  dieser  Anschauung 
hätten  wir  also  keinesfalls. 


CXCVI. 


Schwierigkeit  der  Differentialdiagnose  bei  gewissen 
Inpl^sen  Erkrankungen  des  Pharynx  etc. 

Ganz  unzweifelhaft  giebt  es  hie  und  da  Fälle  lu- 
pöser  Erkrankung  des  Mundes  und  Pharjnox,  welche 
von  syphilitischen  Affektionen  jener  Partien  fast  kaum 
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zu  unterscheiden  sind.  Ein  derartiges  Beispiel  bot  mir 
einst  eine  junge  Dame,  bei  der  es  zu  einer  vollstän- 
digen Zerstörung  der  Uvula  gekommen  war;  der  weiche 
Gaumen  erschien  nach  hinten  verzogen  und  mit  der 
Rachenwand  fest  verlötet.  Am  harten  Gaumen  sass 
eine  grosse  Menge  vertiefter  lochförmiger  Narben.  Die 
Verengerung  des  Pharynx  war  hier  so  hochgradig,  dass 
eine  Untersuchung  des  Kehlkopfes  überhaupt  unmög- 
lich wurde;  wahrscheinlich  fanden  sich  aber  auch  dort 
narbige  Prozesse.  Obgleich  die  Konfiguration  der  oben 
erwähnten  Narben  den  typischen  syphilitischen  voll- 
ständig glich,  so  sprach  doch  in  diesem  Fall  alles 
andere  für  vulgären  Lupus;  derartige  Flecke  zeigten 
sich  übrigens  auch  wirklich  an  der  linken  Wange  und 
in  noch  hochgradigerer  Weise  an  der  rechten  Hand. 
Für  Syphilis  aber  sprach  ausser  jenen  obigen  Verände- 
rungen auch  nicht  das  geringste  andere  Symptom  und 
die  Anamnese  war  absolut  negativ.  Mehrere  ähnliche 
Fälle  sind  bereits  im  Vorausgehenden  beschrieben. 


cxcvn. 


Schwere  hereditär-luetische  Erkrankung  von  Au^e 

und  Ohr;  leichte  Beteiligung  des  Gerebrum;   seit 

zwanzig  Jahren  absoluter  Stillstand. 

Die  Patientin  Frau  H.  kenne  ich  mm  bereits  seit  circa 
fünfundzwanzig  Jahren;  eine  syphilitische  Erkrankung 
des  rechten  Auges  führte  sie  zuerst  in  meine  Behand- 
lung. Dieselbe  verlief  so  schwer,  dass  sich  zuletzt 
wegen  Phthise  des  Bulbus  die  Enucleation  nötig 
machte.  Das  linke  Auge  blieb  erhalten;  dennoch  hatte 
aber  auch  hier  die  Hornhaut  und  die  Chorioidea  be- 
deutend gelitten.    Ausserdem  zeigte  Patientin  eckige 
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Stimbildung  und  schraubenzieherformige  Zähne;  das 
Hörvermögen  war  vollständig  erloschen.  Einmal  schien 
sich  auch  wirkliche  Geistesstörung  entwickeln  zu  wollen; 
das  wesentlichste  Symptom  derselben  bestand  in  exqui- 
sitesten Quärulantenideen.  Früher  war  lange  Zeit  hin- 
durch Jodkalium  und  Quecksilber  gegeben  worden. 

Ich  erwähne  diesen  Fall  hauptsächlich  darum,  weil 
innerhalb  der  letzten  zwanzig  Jahre  der  Prozess  fast 
gänzlich  stillstand;  seither  sind  neue  Symptome  weder 
von  Seiten  des  Cerebrum,  noch  von  selten  des  Auges 
aufgetreten.  Patientin  kann  immer  noch  grosse  Schrift 
erkennen,  imd  Handarbeiten  ganz  leidlich  ausführen. 
Ihren  Mann  quält  sie  nach  wie  vor  mit  ewigen  Klagen 
über  Schmerz  in  der  Magengrube,  und  an  allem  hat 
sie  etwas  auszusetzen.  Sie  ist  jetzt  fünfzig  Jahre,  sieht 
aber  eher  wie  funfunddreissig.  Ihre  einzige  Tochter, 
selbst  ohne  die  geringste  Spur  hereditärer  Erkrankung, 
hat  gesunde  Kinder. 


CXCVIII. 

Die  Diagnose  der  hereditären  Syphilis* 

Da  anamnestische  Angaben  schon  an  und  für  sich 
niemals  absolut  zuverlässig  sind,  so  darf  man  dieselben 
auch  nur  als  Fingerzeig  benutzen,  um  darnach  seine 
eigenen  Untersuchungen  einzurichten.  Aber  auch  die 
objektiven  Symptome  selbst  können  leicht  zu  Täu- 
schungen Anlass  geben.  Nicht  jede  Erkrankung  des 
Mimdes  und  des  Afters  berechtigt  uns  auch  zur  Dia- 
gnose der  hereditären  Lues ;  ja  selbst  Ekzeme  der  Nates 
imd  der  Genitalien  und  mögen  dieselben  auch  die  ex- 
quisiteste Kupferfarbe  oder  das  gemeinhin  als  spezifisch 
bezeichnete  ßraunroth  von  Schinken  zeigen  —  sind 
noch    absolut   nicht  beweisfahig.     Ebensowenig   hilft 
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uns  diagnostisch  der  fernere  klinische  Verlauf;  denn 
dass  eine  Menge  syphilitischer  Exantheme  auch  ohne 
jede  Behandlung  heilt,  ist  eine  bekannte  Thatsache. 
Andererseits  kann  natürlich  aber  auch  eine  nicht  spe- 
zifische Hautaffektion  sehr  wohl  unter  Quecksilber 
schnell  und  vollständig  verschwinden. 

Folgender  Fall  wird  alles  dies  noch  näher  erläutern. 
Eine  Dame  brachte  mir  ihr  zweimonatliches  Kind, 
welches  an  den  Nates  und  Genitalien  mit  einem  erythe- 
matösen  Ekzem  bedeckt  war;  die  Farbe  desselben 
glich  absolut  der  von  rohem  Schinken.  Eine  ähnliche 
Stelle  sass  am  Nacken;  der  Kopf  selbst  war  jedoch 
vollkommen  frei.  Den  Angaben  der  Mutter  zufolge 
musste  in  der  zweiten  Lebenswoche  zuerst  eine  Affektion 
der  Mundschleimhaut  bestanden  haben;  das  Exanthem 
der  Nates  war  erst  später  aufgetreten.  Alles  dies 
passte  vollkommen  auch  zu  einer  syphilitischen  Er- 
krankung, aber  es  fehlte  die  Coryza,  und  der  Schlaf 
und  das  Allgemeinbefinden  waren  vorzüglich.  Übrigens 
hatte  ich  schon  einmal  ein  älteres  Kind  der  Frau  mit 
neun  Monaten  wegen  gewöhnlichem,  vulgärem  Ekzem 
behandelt;  unter  indifferenter  Behandlung  war  dasselbe 
aber  schnell  wieder  gesund  geworden. 

In  anderen  Fällen  kann  es  uns  jedoch  passieren, 
dass  die  Mutter  z.  B.  nur  berichtet,  ihr  Kind  habe 
vor  einiger  Zeit  an  Schwämmchen  gelitten,  imd  sei 
jetzt  am  After  etwas  wund,  während  eine  Inspektion 
ergibt,  dass  es  sich  um  richtige  syphilitische  Eachen- 
erkrankung  und  Kondylome  ad  anum  gehandelt.  Vor- 
sicht, vor  allem  genaue  persönliche  Untersuchung,  ist 
daher  stets  angezeigt. 
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CXCIX. 

Beide  Eltern  erst  Yor  kurzem  heftig  erkrankt;  Ge- 
burt Ton  Zwillingen;  das  eine  Kind  frei,  das  andere 
infiziert:  Tod  nnd  Sektion  des  letzteren. 

In  diesem  interessanten,  von  Hermann  Weber 
in  den  Pathological  Transactions  von  1867  publieierten 
Fall,  handelte  es  sich  um  eine  Frau,  welche  während 
ihrer  Schwangerschaft  schwere  sekundäre  syphilitische 
Erscheinungen  darbot;  die  Therapie  bestand  nur  in 
Jodkalium.  Eines  der  Kinder  erkrankte  sehr  heftig 
mit  allen  für  hereditäre  Lues  charakteristischen  Sym- 
ptomen und  starb  in  der  elften  Woche  imter  diarrhoi- 
schen Erscheinungen.  Das  andere  blieb  leben  und  lange 
Zeit  dem  Anscheine  nach  gesund.  Angaben  über  das 
Geschlecht  der  Kinder  sind  nicht  gemacht. 

Die  Sektion  jenes  ersteren  ergab  Hypertrophie  und 
fettige  Degeneration  der  Leber;  in  der  Glisson'schen 
Kapsel  zeigten  sich  Spuren  von  entzündlichen  Prozessen. 
Der  ganze  Leichnam  wog  nur  ein  geringes  über  3100 
Gramm,  während  das  Gewicht  der  vergrösserten  Leber 
beinahe  200  Gramm  betrug.  Viscerale  Gummata  waren 
nicht  vorhanden. 


CG. 

Syphilis  hereditaria  tarda. 

Die  Intensität,  mit  welcher  die  Sjrmptome  here- 
ditär-luetischer Erkrankung  während  der  Kindheit  auf- 
treten, ist  eine  ungemein  wechselnde;  ja  gar  nicht  selten 
können  selbst  die  allergewöhnlichsten  und  häufigsten 
unter  ihnen  —  Exantheme,  Coryza,  Geschwüre  der 
Mundschleimhaut,  allgemeine  Emaciation  —  vollkommen 
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fehlen.  Dass  die  Kindheit  absolut  symptomlos  vorüber- 
geht, soll  nach  einer  Anzahl  von  Autoren  aber  niemals 
vorkommen.  Der  Gegenbeweis  lässt  sich  nicht  strikte 
fähren;  denn  es  liegt  auf  der  Hand,  dass  die  Symptome  in 
gewissen  Fällen  sehr  wohl  vorhanden  sein  konnten,  aber 
übersehen  wurden.  Trotzdem  bin  ich  jedoch  der  festen 
Überzeugung,  dass  es  wirklich  derartige  Fälle  giebt. 
Häuüg  sah  ich  es  in  der  Pubertätszeit  noch  zu  einer 
typischen  hereditär-luetischen  Erkrankung  kommen, 
während  in  der  Kindheit  auch  nicht  das  geringste 
Symptom  bemerkt  worden  war.  In  einigen  dieser  Fälle 
wurde  letzteres  auch  objektiv  dadurch  wahrscheinlich, 
dass  der  Nasenrücken,  die  Gesichtshaut  und  die  Zahne 
normale  Beschaffenheit  zeigten.  Es  konnten  also  höch- 
stens ganz  leichte  Prozesse  vorhanden  gewesen  sein, 
denn  irgend  schwerere  würden  sich  durch  mannigfache 
Verunstaltungen  noch  nachträglich  verraten  haben. 

Übrigens  habe  ich  hierbei  durchaus  nicht  nur  die 
armen  Klassen  im  Sinne;  mehrere  der  oben  erwähnten 
Fälle  erlebte  ich  vielmehr  auch  in  Familien,  wo  die 
Intelligenz  und  Sorgsamkeit  der  Mutter  imd  die  kon- 
tinuierliche Aufsicht  seitens  des  Hausarztes  ein  Über- 
sehen fast  absolut  ausschlössen.  Einige  Male  war  es 
in  derselben  Familie  nur  ein  einziges  Kind,  welches 
diese  Ausnahme  machte,  während  andere  schon  in 
frühester  Jugend  deutliche  hereditär -luetische  Sym- 
ptome erkennen  Hessen. 
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Abwesenheit  manifester  Symptome  zur  Zeit  der 
Geburt;  Aborte. 

Dass  die  Kinder  syphilitischer  Eltern  dem  An- 
sqhein  nach  gesund  zur  Welt  kommen,  ist  durchaus 
nichts  seltenes,  ja  dies  ist  meiner  Meinung  nach  sogar 
die  Regel.  Mit  der  Intensität  der  spätem  Erkran- 
kungen hat  diese  zeitweilige  Latenz  aber  durchaus 
nichts  zu  thun,  im  Gegenteil  pflegen  gerade  die  an- 
fangs scheinbar  gesündesten  Kinder  nachträglich  am 
schwersten  zu  erkranken.  Ebensowenig  kommt  es  da- 
bei in  Betracht,  ob  die  Syphilis  vom  Vater  oder  von 
der  Mutter  oder  von  beiden  zugleich  stammt,  oder  wel- 
cher Zeitraum  seit  der  Infektion  jener  bereits  verfloss. 

Eine  weitere  interessante  Frage  ist  die,  wie  sich 
die  Krankheit  der  Mutter  zu  dem  Auftreten  von  Ab- 
orten verhält.  Dass  die  Syphilis  die  Ursache  hierzu 
sehr  häufig  abgiebt,  ist  ja  ganz  unzweifelhaft;  meiner 
Meinung  nach  geht  man  jedoch  hierin  etwas  zu  weit. 
Aborte  sind  auch  sonst  durchaus  nichts  ungewöhn- 
liches, und  nicht  etwa  nur  beim  Mensch,  sondern  auch 
bei  vielen  unserer  Haustiere.  Wie  viele  Mütter  mit  zahl- 
reichen lebenden  Kindern  haben  aber  niemals  Aborte 
durchgemacht,  trotzdem  sie  ganz  unzweifelhaft  selbst 
syphilitisch  waren!  Ich  erwähne  dies  durchaus  nicht 
in  der  Absicht,  an  einer  bestehenden  allgemeinen  Über- 
zeugung zu  rütteln ;  ich  möchte  jedoch  davor  warnen, 
dass  man  alles,  was  sich  an  einem  von  syphilitischer 
Mutter  stammenden  Fötus  ereignet,  ausschliesslich  nur 
auf  jene  mütterliche  Syphilis  bezieht.  Etwas  Vorsicht 
kann  gewiss  nicht  schaden. 

Den  Glauben,  dass  ein  macerierter  Fötus  auf  Syphi- 
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lis  hindeute,  verwerfe  ich  aber  ganz  entschieden;  auch 
beim  Pferd,  beim  Rind  und  beim  Schaf  sind  derartige 
macerierte  Früchte  durchaus  nicht  selten.  Dieselben 
beweisen  eigentlich  weiter  gar  nichts,  als  dass  der  Tod 
schon  eine  längere  Zeit  vor  der  Austreibungsperiode 
eintrat. 

Mervis  hat  im  1870er  Jahrgang  der  Zeitschrift 
für  Geburtshilfe  etc.  einige  diesbezügliche  Thatsachen 
zusammengestellt.  In  92  Fällen  von  Maceration  des 
Fötus  fand  er  Erkrankungen  der  Milz  zweiundsiebzigmal, 
Erkrankimgen  der  Knochen  —  Osteochondritis  —  vier- 
undsechzigmal,  der  Leber  sechsundfonzigmal,  des  Pan- 
kreas vierzehnmal,  der  Nebennieren  elfmal,  der  Lunge 
dreimal,  Erkrankungen  der  Haut  aber  nur  einmal. 
Unter  153  syphilitisch  erkrankten  Früchten  befand  sich 
auch  kein  einziger  Fall,  bei  dem  ein  Exanthem  schon 
vor  dem  achten  Monat  des  intrauterinen  Lebens  auf- 
getreten wäre.  

CCIL 
Pemphigus  neonatonun. 

Eine  Sonderstellung  unter  den  frühen  syphilitischen 
Ikanthemen  der  Kindheitsperiode  nimmt  der  sogenannte 
Pemphigus  ein.  Gar  nicht  selten  erscheint  dieser  schon 
sehr  bald  nach  der  Geburt  —  selbst  innerhalb  der 
ersten  Tage  —  und  zu  einer  Zeit,  wo  von  andern 
Symptomen  noch  absolut  nichts  bemerkbar  ist.  Seine 
Prädilektionsstellen  sind  die  Hände  und  Füsse;  tritt 
er  extensiv  auf,  so  verläuft  er  fast  immer  letal.  Dabei 
ist  die  eigentliche  Todesursache  aber  vollkommen  dun- 
kel ;  denn  das  Kind  stirbt  nicht  allmählich,  sondern  ganz 
rapid  innerhalb  einiger  weniger  Tage,  meiner  Beobach- 
tung zufolge  häufig  unter  Krämpfen.  Diday  hielt  die 
Aiiektion   mehr  für  das  Resultat   einer  syphilitischen 
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Kachexie,  als  für  das  der  Syphilis  selbst.  Ich  kaon 
dem  nicht  beipflichten,  denn  ich  habe  mich  davon 
überzeugt,  dass  in  einigen  derartigen  Fällen  die  Kin- 
der zur  Zeit  der  Geburt  kräftig  entwickelt  waren. 
Hie  und  da  sieht  man  übrigens  den  Pemphigus  in 
einer  Familie  auch  bei  allen  Kindern  hintereinander 
auftreten  und  bei  sämtlichen  zum  Tode  führen. 

Dass  der  Pemphigus  syphiliticus  neonatorum  not- 
wendigerweise letal  verlaufen  muss,  ist  indessen  un- 
richtig; vielmehr  giebt  es  ebenfalls  ganz  leichte  Formen, 
welche  vollständig  abheilen  können.  Ein  Herr,  welcher 
mich  einst  wegen  den  Residuen  einer  alten  Lues  kon- 
sultierte, erwähnte  dabei  auch  ganz  zufallig,  dass  seine 
Frau  erst  kürzlich  entbunden  sei.  Wie  ich  im  ferneren 
Verlauf  des  Gesprächs  erfuhr,  schien  das  Kind  jetzt  zu 
gedeihen ;  vorher  war  aber  an  den  Händen  und  Füssen 
ein  von  ihrem  Arzt  als  Pemphigus  bezeichneter  Aus- 
schlag vorhanden  gewesen.  Eine  Behandlung  hatte 
allem  Anschein  nach  nicht  stattgefunden  und  die  Sache 
sich  höchstwahrscheinlich  spontan  wieder  zurückge- 
bildet. Im  Januar  1882  hielt  ich  einen  Vortrag  über 
einen  ähnlichen  Fall;  das  betreflTende  Kind  hatte  den 
Pemphigus  ebenfalls  überstanden,  war  aber  neuerdings 
an  Coryza  und  multipler  Periostitis  erkrankt.  Ich  sah 
dasselbe  zuerst  neun  Tage  nach  der  Geburt,  wo  es  im 
Gesichjk  imd  an  den  Händen  und  Füssen  mit  Blasen 
bedeckt  war;  der  Allgemeinzustand  liess  jedoch  damals 
nichts  zu  wünschen  übrig.  Auffallend  war  aber  bereits, 
dass  keine  einzige  der  Blasen  eiterigen  Inhalt  oder 
dunkele  Umrahmung  erkennen  liess;  ein  grosser  Teil 
derselben  erschien  vielmehr  auffallend  zart  und  durch- 
sichtig. Im  Gesicht  bildeten  sich  herpesähnliche 
Gruppen,  am  Stamm  fehlten  sie  gänzlich.  Bei  dem 
ersten  Besuch  wurde  mir  nichts  bekannt,  was  den  Ver- 
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dacht  einer  syphilitiscben  Grundlage  verstärkt  hätte; 
bei  dem  zweiten  erfuhr  ich  jedoch,  dass  die  Mutter 
zuvor  an  Syphilis  gelitten,  und  bereits  vor  zwei  Jahren 
ein  Kind  geboren  habe,  welches  mit  acht  Monaten 
unter  syphilitischen  Erscheinungen  verstorben  war. 
In  imserem  Falle  heilte  unter  Quecksilberbehandlung 
jenes  Exanthem  vollständig  ab.  Zwei  Monate  darauf 
brachte  man  das  Kind  mit  den  anfangs  erwähnten 
neuen  Symptomen  wiederum  zu  mir;  imterdessen  hatte 
sich  auch  das  Allgemeinbefinden  merklich  verschlechtert. 
Wie  ich  erfuhr,  war  die  Behandlung  nicht  regelmässig 
durchgeführt  worden.  Über  den  ferneren  Verlauf  vermag 
ich  nichts  weiter  zu  berichten. 

Mit  dem  vulgären  Pemphigus  kann  das  in  diesem 
Abschnitt  besprochene  Exanthem  wohl  nicht  leicht  ver- 
wechselt werden;  ersterer  ergreift  ausser  der  Hand  und 
dem  Gesicht  auch  noch  andere  Körperteile,  reagiert  fast 
ausschliesslich  nur  auf  Arsenik,  und  erscheint  vor  allem 
niemals  im  Kindesalter.  Beide  zeigen  jedoch  —  wenig- 
stens bei  mangelhaftem  therapeutischen  Eingreifen  — 
auflfällig  gern  einen  pemiciösen  Verlauf.  Ob  während' 
des  Kindesalters  auch  tötlich  endigende  bullöse  Exan- 
theme von  Hand  und  Fuss  vorkommen,  welche  mit 
Syphilis  nichts  zu  thun  haben,  vermag  ich  nicht  zu 
sagen.  Jedenfalls  wäre  es  sehr  zu  wünschen,  dass  der- 
artige Fälle  genau  untersucht  und  veröffentlicht  würden. 

com. 

Erkrankung  der  Zahnsäckchen  in  frfiliester  Kind- 
heit; Pemphigus  und  Paronychie. 

Bei  Gelegenheit  meiner  ersten  Veröffentlichung 
über  syphilitische  Zahnbildung  besprach  ich  auch 
mehrere  Fälle,  in  denen  es  noch  vor  dem  Durchbruch 
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der  Milchzähne  in  der  Oberkiefermitte  zu  Abscediemn- 
gen  an  der  Schleimhaut  gekommen  war;  aus  döi  so 
entstandenen  Öffnungen  waren  die  Kronen  der  zwei 
obem  mittlem  Schneidezähne  als  nekrotische  Sequester 
mit  abgegangen.  Mehrere  derartige  Exemplare  befinden 
sich  in  meinem  Besitz. .  Ich  glaubte  diese  eigentümliche 
Thatsache  damals  auf  eine  schon  in  frühester  Zeit  be- 
stehende Erkrankung  der  Zahn  säckchen  beziehen  zu 
müssen. 

Ein  interessanter  Fall,  welcher  dies  und  mehrere 
andere  wichtige  Punkte  näher  erläutert,  wurde  von 
E.  W.  Parker  publiziert  (Medical  Times  and  Gazette, 
8.  Februar  1879).  Das  betreffende  Kind  war  im  Alter 
von  drei  Wochen  in  Behandlung  gekommen,  trotz 
scheinbar  günstigem  Erfolg  derselben  aber  circa  ein- 
undeinhalb Monat  darauf  gestorben.  Zur  Zeit  der 
Geburt  war  es  —  mit  Ausnahme  einiger  Erkrankungen 
an  den  Nägeln  —  allem  Anschein  nach  gesund  gewesen. 
Bald  nachher  änderte  sich  jedoch  das  Befinden ;  das  Kind 
kam  herunter,  begann  zu  fiebern,  zeigte  Symptome  von 
Coryza  etc.  etc.  Parker  beschreibt  den  Status  zur  Zeit 
der  ersten  Besichtigung  folgendermassen :  Temperatur  in 
der  Achselhöhle  38,8  o  Celsius.  An  der  den  zwei  obern 
mittlem  Schneidezähnen  entsprechenden  Zahnfleisch- 
partie sah  man  zwei  erbsengrosse  Geschwüre;  das  linke 
ältere  schien  bereits  im  Verheilen  begriffen.  Das 
übrige  Zahnfleisch  war  stark  gerötet  und  die  Schleim- 
haut des  harten  und  weichen  Gaumens  allenthalben 
wund  Im  weiteren  Verlauf  entwickelten  sich  auch 
noch  andere  Geschwüre  in  der  Gegend  der  Molar- 
zähne.  Beim  Einstechen  in  die  erstgenannten  war  aus 
einem  derselben  ein  Milchzahn  herausgefallen.  Die 
volaren  Flächen  der  letzten  Zehen-  und  Fingerglieder 
zeigten   sich   mit  kleinen   Bläschen  verschiedener  Ge- 
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stalt  bedeckt.  An  den  übrigen  Partien  der  Finger, 
der  Zehen  und  der  Hand  und  Fusssohle  sassen  ähn- 
liche, aber  grössere  Blasen;  Neigung  zu  tiefem  Zerfall 
zeigte  keine  derselben.  An  andern  Orten  war  die  Haut 
in  cirkumskripten  Partien  gerötet;  der  Prozess  schien 
hier  erst  im  Entstehen  begriffen. 

An  dem  zweiten  und  dritten  Finger  der  rechten 
und  dem  dritten  und  vierten  Finger  der  linken  Hand 
war  der  Nagel  durch  eine  bullöse  Eruption  des  Nagel- 
bettes abgestossen  worden;  im  Verlauf  der  Erkrankimg 
kamen  dann  auch  noch  andere  Finger  an  die  Eeihe. 
Hierbei  erschien  zunächst  unter  dem  Nagel  eine  blaßs 
gelbliche  Flüssigkeit;  dieselbe  schimmerte  jedoch  nur 
durch  den  Nagel  durch,  ohne  ihn  selbst  zu  afifizieren. 
In  einigen  Fällen  änderte  derselbe  allerdings  seine 
Form,  und  wurde  eigentümlich  blättrig  und  faltig. 
Zuletzt  stiess  sich  dann  der  Nagel  mit  samt  dem 
ßest  jenes  purulenjb  gewordenen  Exsudates  vollständig 
los.  Die  Nägel  der  Zehen  waren  und  blieben  jedoch 
von  ähnlichen  Affektionen  vollkommen  verschont; 
ebenso  auch  die  Haut  des  übrigen  Körpers.  Schwel- 
limgen  der  Drüsen  bestanden  nicht. 


CCIV. 


Die  yerschiedenen  spezifischen  und  niehtspeziflschen 
Deformitäten  der  Zähne. 

Wie  bereits  früher  erwähnt,  sind  die  Missbildimgen 
der  Zähne  nur  zum  geringen  Teil  syphilitischen  Ur- 
sprungs. Einige  unter  ihnen  sind  einfach  nur  Familien - 
eigentümlichkeiten  und  von  Generation  zu  Generation 
wieder  nachzuweisen;  diese  haben  nicht  die  geringste 
tiefere  Bedeutung.     Andere  hingegen  —  imd  dies  ist 
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die  Mehrzahl  —  bei  denen  sich  Grübchen,  Furchen, 
oder  Koloritänderungen  vorfinden,  verdanken  ihr  Ent- 
stehen vermutlich  frühzeitigen  stomatitischen  Prozessen. 
Dass  die  Ursache  zu  derartigen  Erkrankungen  häufig 
im  internen  Gebrauch  von  Quecksilberpräparaten  zu 
suchen,  bin  ich  fest  überzeugt,  und  zwar  braucht  das- 
selbe durchaus  nicht  bis  zum  Auftreten  von  Saüvations- 
erscheinungen  angewandt  worden  zu  sein ;  die  geringen 
Mengen  desselben  in  den  beliebten  und  nur  kurze  Zeit 
gereichten  Pulvern  der  Dentitionsperiode  genügen  schon 
vollständig.  Der  Umstand,  dass  Defekte  der  Schmelz- 
bildimg fast  immer  bei  Kindern  vorkommen,  welche  in 
den  ersten  Jahren  wegen  Krämpfen  mit  Kalomel  be- 
handelt wurden,  beweist  dies  zur  Grenüge.  In  Fällen, 
wo  das  Mittel  nicht  in  Anwendung  kam,  wird  man 
jene  Veränderungen  fast  niemals  zu  konstatieren  ver- 
mögen. Die  entzündliche  Beizung  des  Zahnfleisches, 
welche  wir  während  einer  derartigen  Kur  gar  nicht 
selten  objektiv  beobachten  können,  lassen  uns  auf  die 
Vorgänge  schliessen,  welche  in  der  entwicklungsge- 
schichtlich verwandten  Zahnanlage  vor  sich  gehen 
mögen  Natürlich  sind  letztere  nicht  immer  die  gleichen; 
die  Art  der  Quecksilberkur  und  das  Alter  des  Kindes 
üben  vielmehr  hierauf  einen  grossen  Einfluss.  Sind 
die  Kronen  bereits  verkalkt,  so  wird  das  Mittel  nichts 
schaden,  ebensowenig  wie  es  auf  die  Anfangsstadien 
der  Zahnbildung  eine  sichtüch  ungünstige  Wirkung 
ausübt.  Am  meisten  leiden  indessen  jene  Zähne, 
welche  zwar  leidUch  entwickelt,  aber  noch  nicht 
genügend  hart  geworden  sind.  Mit  obigem  soll 
übrigens  lediglich  nur  gesagt  sein,  dass  Deformi- 
täten der  Zähne  niemals  ohne  vorausgegangene  ent- 
zündliche Zustände  des  Zahnfleisches  entstehen  kön- 
nen;  dass  letztere  ihrerseits  stets  durch   Quecksilber 
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hervorgerufen  sein  müssten,  behaupte  ich  absolut  nicht. 
Aphthöse,  follikular-stomatitische  Prozesse  oder  andere 
unbestimmtere  Ursachen  vermögen  dies  wahrscheinlich 
ebenso  gut. 

Dass  die  Zähne  im  Verlauf  der  Syphilis  gleich- 
zeitig mit  der  Haut  und  ihren  Adnexen  erkranken,  ist 
bei  der  cuticulären  Natur  derselben  nichts  wunder- 
bares; ebensowenig  kann  aber  der  Umstand  befremden, 
dass  die  syphilitischen  Missbildungen  nicht  universell 
auftreten,  sondern  nur  einzelne  bestimmte  Zähne  rechts 
und  links  symmetrisch  befallen.  Übrigens  geht  trotz- 
dem der  Rest  niemals  vollständig  frei  aus,  wenn  auch 
das  eigentlich  charakteristische  Bild  nur  an  den  zwei 
obem  mittlem  Schneidezähnen  zu  suchen  ist.  Ein 
Blick  auf  Tafel  VI  wird  dies  deutlich  machen. 

Zähne,  welche  ausschliesslich  nur  durch  syphilitische 
Krankheitsprozesse  gelitten  haben,  sind  meiner  Meinung 
nach  indessen  ziemlich  selten;  bei  den  allermeisten 
kommt  vielmehr  gleichzeitig  noch  der  Einfluss  des 
Quecksilbers  in  Betracht.  Was  der  einen  und  was  der 
andern  Ursache  zuzuschreiben,  lässt  sich  schwer  ent- 
scheiden. In  der  Hauptsache  sind  jedoch  alle  univer- 
selleren, nicht  nur  einzelne  Zähne  paarweis  betreffen- 
den, Störungen  auf  letzteres  zu  beziehen;  eine  gleiche 
allgemeine  Erkrankung  bewirken  aber  auch  die  oben 
erwähnten  idiopathischen  SchleimhautafFektionen  (Aph- 
then etc.).  Bei  Stellung  der  Differentialdiagnose  em- 
pfiehlt es  sich,  vor  allem  auch  den  Zustand  der  ersten 
bleibenden  Molarzähne  zu  beachten.  Diese  sind  bei 
syphilitischer  Grundlage  häufig  vollkommen  intakt, 
während  sie  bei  merkuriellen  Prozessen  meist  ganz  be- 
sonders zu  leiden  haben.  Da  sie  sich  bekanntlich 
ziemlich  gleichzeitig  mit  den  mittleren  bleibenden 
Schneidezähnen   entwickeln,    so  erkranken   sie  erklär- 
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licherweise  auch  leicht  unter  denselben  Einflüssen.  Die 
syphilitische  Veränderung  kennzeichnet  sich  in  einer 
kuppelartigen  Wölbung  ihrer  Spitze,  hervorgerufen 
durch  Wachstumshemmungen  in  den  centralen  Dentin- 
massen.  Bei  merkuriellen  Prozessen  ist  die  Sache  anders. 
Hier  ist  nicht  nur  das  Wachstum  zurückgeblieben,  son- 
dern auch  die  Schmelzbildung  ungenügend.  Letztere 
Verhältnisse  habe  ich  in  meiner  mehrfach  erwähnten, 
in  den  Paihological  Transactions  erschienenen,  Abhand- 
lung und  auch  neuerdings  wieder  in  meinen  Glinical 
Illustrations  in  Bild  und  Wort  ausführlich  behandelt. 
Ihre  grosse  Ähnlichheit  mit  den  syphilitischen  Erkran- 
kungen und  die  häufigen  Täuschungen,  zu  welchen 
dieselbe  fuhrt,  zwingt  mich  jedoch,  derselben  auch  hier 
zu  gedenken.  Beinahe  auf  sämtlichen  dort  gegebenen 
Tafeln  wird  man  die  merkuriellen  Prozesse  mit  syphi- 
litischen beisammen  vorfinden,  häufig  sogar  an  dem- 
selben Zahne.  Dass  in  frühester  Kindheit  überstandene 
Quecksilberkuren  die  syphilitischen  Missbildungen  teil- 
weise hintanhalten,  ist  gar  nicht  unwahrscheinlich; 
gleichzeitig  werden  durch  jene  Kuren  aber  neue  Schädi- 
gungen gesetzt,  und  diese  verschiedenen  Momente  ver- 
weben sich  unauflöslich  mit  einander. 


ccv. 

In  zweifelhaften  Fällen  sollten  m9$glichst  alle  Fa- 
mülenmitglieder  untersucht  werden. 

In  den  Fällen,  wo  die  Diagnose  einer  hereditär- 
syphilitischen  Erkrankung  nicht  absolut  sicher  ist,  sollte 
man  sich  zunächst  möglichst  genaue  anamnestische 
Daten  (eventuelle  Krankheiten  der  Eltern  etc.)  ver- 
schaffen, und  darauf  die  Greschwister  der  betreffenden 
Patienten  persönlich  in  aufinerksamster  Weise  unter- 
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suchen.  Gar  nicht  selten  wird  man  dabei  die  typischen 
Zeichen  der  hereditären  Syphilis  —  charakteristische 
Zaiin-  und  Gesichtsbildung,  überstandene  Chorioiditis, 
parenchymatöse  Keratitis  —  nur  ein  einziges  Mal  vor- 
finden, während  bei  den  übrigen  Geschwistern  absolut 
nichts  verdächtiges  nachzuweisen  ist.  Bei  derartigen 
Untersuchungen  empfiehlt  es  sich  übrigens,  immer  streng 
methodisch  vorzugehen.  Folgende  Tabelle  zeigt  den 
Vorteil  chronologischer  Gruppierung. 

Vater  zur  Zeit  der  Verheiratung  syphilitisch. 
Bei  der  Mutter  sechs  Wochen  nach  der  Hochzeit    syphi- 
litisches Exanthem. 

1.  Jahr  der  Ehe.  —  Beide  Eltern  S3rphilitisch. 

2.  Jahr.  —  Geburt  eines  Mädchens;  keine  spezifischen  Sym- 

ptome; lebend  und  gesund. 

3.  Jahr.  — 

4.  Jahr.  —  Geburt   eines   Mädchens   (a);    Tod   nach   einigen 

Tagen. 

5.  Jahr.  —  Abort  im  dritten  Monat. 

6.  Jahr.  — 

7.  Jahr.  —  Geburt  eines  Mädchens  (b) ;  dieselbe  später  schwer 

erkrankt  (vergl.  das  16.  Jahr). 

8.  Jahr.  — 

9.  Jahr.  —  Geburt  eines  Mädchens;  Tod  nach  einigen  Tagen. 

10.  Jahr.  — 

11.  Jahr.  —  Geburt  eines  Mädchens;  Tod  nach  einigen  Tagen. 

12.  Jahr.  — 
18.  Jahr.  — 

14.  Jahr.  —  Mutter  linksseitige  Hemiplegie  und  rechtsseitige 

Trigem  inus-Lähmung. 

15.  Jahr.  — 

16.  Jahr  —  Das  Kind  (b)  in  meiner  Behandlung  wegen  Peri- 

ostitiden  der  Tibia   und  Keratitis.     Zahnbüdung 
typisch. 

Wenn  im  obigen  Fall  eine  frische  Ansteckung 
seitens  der  Eltern  nicht  stattfand  —  imd  verschiedene 
Gründe  sprechen  entschieden  dagegen  —  so  liefert  der- 
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«elbe  den  Beweis,  dass  die  Syphilis  unter  Umständen 
beträchtlich  lange  Zeit  hindurch  infizierend  zu  wir- 
ken vermag.  Er  zeigt  uns  aber  auch,  wie  sehr  wohl  ein 
mehrere  Jahre  nach  der  elterlichen  Infektion  gesund 
geborenes  Kind  nachträglich  noch  schwer  erkranken 
kann,  während  ein  viel  früher,  aber  doch  nach  jener 
elterlichen  Infektion  geborenes,  nicht  nur  gesund  zur 
Welt  kam,  sondern  auch  späterhin  noch  lange  Zeit  ge- 
sund blieb. 


CCVI. 

Irre^larität  in  der  hereditären  ijbertragnng  der 
SyphiUs. 

Dass  die  acquirierte  Syphilis  nicht  bei  allen  Indi- 
viduen dieselbe  Intensität  zeigt,  sondern  bald  schwerere, 
bald  leichtere  Formen  annimmt,  wird  wohl  jedermann 
zugestehen.  Eine  Erklärung  hierfür  lässt  sich  indessen 
nicht  geben;  wir  müssen  die  Thatsache  nur  einfach 
als  solche  hinnehmen.  Jedenfalls  liegt  aber  die  Ursache 
weniger  an  einer  verschiedenen  Empfänglichkeit  gegen- 
über der  syphilitischen  Ansteckung,  als  vielmehr  darin, 
dass  nicht  alle  in  der  gleichen  Weise  auf  diese  letztere 
reagieren.  Von  zwanzig  Personen  braucht  bezüglich 
des  ersteren  Punktes  auch  nicht  ein  einziger  eine  Ver- 
schiedenheit zu  zeigen ;  alle  hatten  sich  mit  der  gleichen 
Leichtigkeit  infiziert,  ebenso  wie  sie  auch  sämtlich 
die  gleichen  Stadien  der  Krankheit  durchmachten  und 
in  gleicher  Weise  gegen  Reinfektionen  geschützt  blieben. 
Aber  welche  Verschiedenheit  ergiebt  sich  bei  den 
Einzelnen  bezüglich  der  Intensität  der  Erkrankung! 
Der  eine  bekam  weiter  nichts  als  seinen  Schanker, 
wenn  derselbe  auch  ein  bis  zwei  Monate  anhielt. 
Dieser  verursachte  aber  weder  Schmerzen  noch  sonstige 
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Stönmgen,  und  als  er  verschwand,  war  auch  die 
Krankheit  allem  Anschein  nach  erloschen;  konsti- 
tutionelle Symptome  zeigten  sich  zunächst  nicht.  Bei 
einem  andern  hingegen  liess  das  sekundäre  Exanthem 
fast  keine  einzige  Hautstelle  frei,  die  Haare  fielen  aus, 
im  Pharynx  erschienen  Greschwüre,  es  stellte  sich  eine 
Iritis  ein,  und  der  allgemeine  Gresundheitszustand  ging 
dermassen  retour,  dass  der  Patient  monatelang  in 
schwerster  Weise  litt.  Trotzdem  machte  aber  ersterer 
das  sekundäre  Stadium  ebenfalls  durch;  denn  wie  die 
Erfahrung  lehrt,  kann  auch  dieser  anfangs  leichter 
erkrankte  späterhin  noch  dieselben  tertiären  Symptome 
zeigen,  und  seine  Nachkommenschaft  gerade  so  leicht 
infizieren,  wie  derjenige,  welcher  schon  anfangs  inten- 
sivere Affektionen  darbot.  Einige  Ärzte  glauben  sogar, 
dass  gerade  die  anfangUch  leichter  erkrankten,  späterhin 
zu  ernsteren  Affektionen  —  z.  B.  schweren  visceralen 
Formen  des  tertiären  Stadiums  (Wilks)  —  besonders 
auffällig  disponiert  sind. 

Durch  Unterschiede  im  Gesundheitszustand,  Tem- 
perament, Alter  oder  Geschlecht  des  Patienten  lassen 
sich  diese  manuigfaltigen  Intensitätsgrade  des  sekun- 
dären Stadiums  gewiss  nur  zum  geringsten  Teil  erklären; 
die  kräftigsten  Personen  haben  gar  nicht  selten  am  alier- 
schwersten  zu  leiden.  Vermutlich  stehen  dieselben  aber 
häufig  in  einem  bestimmten  Verhältnis  zu  den  primären 
Symptomen.  Ein  Patient,  welcher  einen  auffallig 
grossen,  harten  Schanker  zeigte,  entgeht  —  falls  der- 
selbe nicht  ganz  besonders  erfolgreich  behandelt  wurde 
—  nur  höchst  selten  einem  schweren  sekundären  Exan- 
them. Einen  andern  Anhaltspunkt,  nach  welchem  sich 
die  Intensität  der  künftigen  Erkrankung  annähernd 
bestimmen  Hesse,  besitzen  wir  nicht;  ebenso  leicht 
könnte  jemand  auch  voraussagen  wollen,  wer  im  ge- 
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gebenen  Falle  heftiger  und  wer  leichter  an  den  Pocken 
erkranken  würde.  Verschiedenheiten  in  der  Konsti- 
tution können  hierbei  nur  zum  geringsten  Teil  in  Be- 
tracht kommen,  denn  häufig  erkrankt  unter  Umstan- 
den, wo  die  Bedingungen  für  Gleichmässigkeit  in  der 
Konstitution  die  denkbar  günstigsten  sind  —  wie  z.  B. 
bei  nahen  Verwandten  oder  in  derselben  Familie  — 
der  eine  in  allerschwerster  Weise,  während  der  andere 
schon  mit  einer  leichten  Afiektion  vollständig  durch- 
kommt. ■ 

Aus  dem  soeben  gesagten  erklären  sich  auch  alle 
die  mannigfaltigen  Täuschungen  und  Trugschlüsse, 
denen  wir  nicht  nur  bei  der  Erforschung  des  natür- 
lichen Verlaufs  der  Syphilis,  sondern  auch  in  der  Ab- 
schätzung unserer  therapeutischen  Erfolge  beständig 
ausgesetzt  sind.  Die  Verschiedenartigkeit  in  der  In- 
tensität, welche  die  acquirierte  Syphilis  fortwährend  an 
den  Tag  legt,  kann  meiner  Meinung  nach  gar  nicht 
hoch  genug  angegeben  werden. 

Letzteres  gilt  vielleicht  in  noch  höherem  Grade 
von  der  hereditären  Syphilis.  Es  wird  zwar  ziemlich 
allgemein  angenommen,  dass  Kinder,  welche  bald  nach 
der  elterlichen  Infektion  geboren  wurden,  schwerer  er- 
kranken, während  später  geborene  leichtere  Formen 
durchmachen,  ja  selbst  unter  Umständen  ganz  frei  aus- 
gehen können.  Meiner  Meinung  nach  ist  dies  jedoch 
nicht  begründet.  Vielmehr  wird  man  mit  demselben 
Recht,  wie  bei  der  acquirierten  Form,  so  auch  hier  die 
Verschiedenheiten  der  Erkrankung  nicht  auf  zeitliche 
Unterschiede,  sondern  auf  eine  verschiedene  individuelle 
Idiosynkrasie  gegenüber  dem  spezifischen  Virus  be- 
ziehen müssen.  Vor  allem  beweist  jener  Umstand  aber 
keinesfalls,  dass  bei  einem  Kinde,  welches  schwerer  er- 
krankt,  notwendigerweise   auch   die   Menge   oder   die 
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Lebensfähigkeit  des  aufgenommenen  Virus  eine  grössere 
gewesen  sein  müsse.  Man  wird  dies  um  so  leichter 
einsehen,  wenn  uns  der  Beweis  gelingen  sollte,  dass 
Kinder,  welche  kurz  nach  der  elterlichen  Infektion  ge- 
boren werden,  ebenso  grosse  Varietäten  in  der  Erkran- 
kung als  später  geborene  darbieten.  Dies  ist  denn 
auch  der  Hauptgrund  gewesen,  warum  ich  auf  die 
kasuistische  Seite  der  Sache  so  ausführlich  eingegangen 
bin;  einzelne  isolierte  Fälle  beweisen  gar  nichts. 

Ich  vermag  die  auffälligen  Unregelmässigkeiten  in 
der  hereditären  Übertragung  der  Lues  gar  nicht  besser 
zu  veranschaulichen,  als  wenn  ich  hier  noch  der  fol- 
genden Fälle  gedenke,  welche  beide  an  demselben 
Tage  in  meine  Beobachtung  kamen.  In  einem  der- 
selben handelte  es  sich  um  einen  Landarzt.  Patient 
hatte  sich  drei  bis  vier  Jahre  vor  seiner  Verheiratung 
infiziert,  und  zunächst  ziemlich  sechs  Monate  lang  eine 
antiiuetische  Kur  gebraucht;  daraufhin  war  seit  mehr 
als  zwei  Jahren  ein  verdächtiges  Symptom  nicht  wieder 
erschienen.  Als  er  heiratete  hielt  er  sich  für  vollstän- 
dig gesund.  Au  seiner  Gattin  zeigten  sich  nun  zwar 
keine  manifesten  Symptome;  die  zwei  ersten  Schwanger- 
schaften derselben  endigten  jedoch  mit  der  Geburt 
toter  Kinder  und  zwei  späterhin  lebend  geborene  starben 
nach  einiger  Zeit  unter  den  gewöhnlichen  Zeichen 
hereditär-syphilitischer  Erkrankung.  Die  im  Verlauf 
der  nächsten  Jahre  zur  Welt  gekommenen  sieben  Kinder 
sind  sämtlich  noch  am  Leben,  alle  aber  haben  wäh- 
rend der  Kindheit  hereditär-syphilitische  Erscheinungen 
durchgemacht.  In  diesem  Fall  geschah  also  die  Über- 
tragung elf  Mal  hintereinander.  Trotzdem  war  aber 
der  Urheber  derselben,  —  hier  der  Vater  —  dem  An- 
schein nach  vollkommen  gesund;  seine  Infektion  liegt 
gegenwärtig  bereits  fünfzehn  Jahre  zurück. 
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Das  gerade  Gegenteil  hierzu  ist  der  folgende  Fall ; 
ein  befreundeter  Kollege  F.,  mit  der  Vorgeschichte 
desselben  genau  bekannt,  führte  mir  denselben  per- 
sönlich zu.  Die  Patientin  war  eine  verheiratete  Dame; 
ihr  Mann  hatte  sich  während  ihrer  ersten  Schwanger- 
schaft infiziert,  und  darauf  unter  Aufsicht  von  F.  eine 
antiluetische  Kur  durchgemacht.  Etwa  ein  halbes 
Jahr  später  war  dann  auch  sie  selbst  mit  einem  Exan- 
them, Ausfallen  der  Haare  und  Geschwüren  der  Mund- 
schleimhaut in  gewöhnlicher  Weise  erkrankt. 

Um  nicht  den  Verdacht  der  Frau  rege  zu  machen, 
hatte  der  Mann  vorher  bei  ihrer  Primärerkrankung  gar 
nichts  gethan;  nachdem  war  die  Patientin  jedoch  bestän- 
dig unter  F's.  Aufsicht  geblieben.  Gegenwärtig  zeigt  sie 
noch  immer  zahlreiche  Ulcerationen  an  den  Zungen- 
rändem  und  den  Mundwinkeln;  auch  an  der  äusseren 
Haut  Sassen  noch  mehrere  Efflorescenzen  des  früheren 
Exanthems.  Diese  Frau,  welche  also  selbst  noch 
aktuell  erkrankt  war,  hatte  nun  während  der  letzten 
Jahre  zwei  dem  Anschein  nach  vollkommen  gesunde 
Kinder  geboren.  Ich  sage  absichtlich :  „dem  Anschein 
nach",  denn  dass  dieselben  auch  wirklich  definitiv  ge- 
sund blieben,  glaube  ich  nicht;  unter  derartigen  Um- 
ständen halte  ich  dies  sogar  für  beinahe  unmöglich. 


CCVII- 

Kann  die  Skrofulöse  periostitische  Prozesse  her- 
Tormfen,  welche  denen  der  Syphilis  gleichen? 

Die  obige  Frage  drängte  sich  mir  lebhaft  auf,  als 
ich  den  folgenden  Fall  erlebte.  Der  Patient  war  ein 
kleiner  dreijähriger  Knabe;  sichere  Anzeichen  here- 
ditärer Lues  fanden  sich  zimächst  nicht.  Die  Gesichts- 
bildung war  normal,  und  der  allgemeine  Emährungs- 
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zustand  sdüen  gut.  Derselbe  zdgte  jedoch  ausser 
einem  lästigen  Ekzem  der  Mondg^end  noch  leichte 
allgemeine  Bachitis;  die  Oberschenkel  nnd  die  Ubiae 
waren  nach  Torwarts  gebogen,  die  Knie  wiesen  nach 
aussen.  Den  Angaboi  der  Mutter  zufolge  soUte  er 
währoid  der  Kindheit  fast  stets  gesund  gewesen  sein; 
nur  einmal  habe  er,  allerdings  in  s^ir  heftiger  Weise, 
die  Schwämmchen  durchgemadit.  Bis  zum  fun&ehnten 
Monat  hatte  er  beständig  die  Brust  bekommen.  Mit 
zwei  Jahren  waren  dann  plötzlich  an  den  verschiedensten 
Stellen  —  rechter  Badius^  rechte  Tibia,  linke  Hand- 
wurzel, linke  Ulna  —  zahlreiche  peiiosteale  Schwel- 
lungen erschienen.  Nur  an  der  Hand¥rurzel  hatten 
dieselben  auch  auf  das  Gelenk  übergegriffen,  an 
allen  andern  Orten  waren  sie  auf  den  Knochen  selbst 
beschränkt  geblieben.  Jetzt  nach  Verlauf  von  fünfzehn 
Monaten  waren  sie  sämtlich  noch  deutlich  fühlbar; 
ihre  Länge  betrug  5  Centimeter  und  darüber.  Auf 
Druck  waren  sie  empfindlich,  und  ihre  Bänder  un- 
deutlich. Nii^ends  war  aber  die  Haut  gerötet,  nur  an 
der  Handwurzel,  wo  der  Prozess  zur  Abscedierung  ge- 
fuhrt hatte.  Von  den  periostitischen  Tumoren  der 
hereditären  Syphilis  unterschieden  sich  dieselben  ob- 
jektiv wenigstens  in  keinem  einzigen  Punkt ;  beachtens- 
wert war  jedoch,  dass  sie  keine  nächtlichen  Schmerz- 
an&lle  hervorgerufen  hatten,  und  dass  Patient  ganz 
imgehindert  und  firei  umherlief.  Zudem  ergab  die 
Ananmese  absolut  nichts  positives,  was  auf  Syphilis 
hindeuten  konnte.  Vier  ältere  Greschwister  waren  noch 
am  Leben  und  gesund.  Allerdings  hatten  diese  — 
ebenso  wie  der  Patient  selbst  —  in  der  Kindheit  an 
heftiger  aphthöser  Erkrankung  nnd  Darmkatarrh  ge- 
litten; dabei  sollten  auch  die  Xates  sehr  wund  gewor- 
den sein. 
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Seitdem  ich  vorstehende  Zeilen  niederschrieb,  sind 
bereits  fünfzehn  Jahre  vergangen;  trotz  dieser  langen 
Zeit  habe  ich  den  Patienten  aber  nicht  wieder  gesehen. 
Meinen  übrigen  Beobachtungen  nach  bin  ich  jedoch 
geneigt,  die  damalige  Erkrankung  desselben  auf  Syphi- 
lis zu  beziehen ;  denn  dass  sich  im  Verlauf  der  Rachitis 
oder  der  Skrofulöse  derartige  multiple  Exostosen  ent- 
wickeln, wie  sie  unser  Patient  zeigte,  scheint  mir  heu- 
tigen Tages  sehr  unwahrscheinlich.  Wenn  sich  die- 
selben wie  hier  aber  sogar  am  Schaft  der  Röhrenknochen 
etablieren,  sind  dieselben  meiner  Erfahrung  nach  ver- 
mutlich nur  syphilitischen  Ursprungs. 


Kapitel  XII. 

Die  Diagnose  der  hereditären  Syphilis  in 
späteren  Stadien. 

CCVIII. 

Diagnose  der  hereditären  Syphilis  nach  der 

Kindheit. 

Die  Diagnose  der  hereditären  Syphilis  erfordert 
nicht  nur  darum  imsere  grösste  Aufmerksamkeit,  weil 
sie  auf  der  Seite  des  Arztes  neben  reichlicher  Er- 
fahrung noch  eine  besondere  Vorsicht  in  der  Abwägung 
aller  einzelnen  Symptome  voraussetzt,  sondern  auch 
wegen  ihrer  moralischen  Seite.  Ehe  man  zu  anamnes- 
tischen Erhebungen  übergeht,  möge  man  doch  stets 
die  Folgen  überlegen,  die  man  dadurch  möglicherweise 
veranlasst.  Dem  Vater  des  Patienten  gegenüber  wird 
man   schon   offener   reden  dürfen,   obgleich  es  gewiss 

Hutchinson,  Syphilis  32 
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auch  nicht  angenehm  ist,  denselben  von  seiner  Schuld 
zu  überzeugen.  Die  grösste  Verantworthchkeit  hat 
aber  der  Arzt  gegenüber  der  Mutter.  Welche  Ge- 
danken müssen  in  einer  Frau  aufechiessen,  welche  bis- 
her noch  nicht  die  geringste  Ahnung  von  dem  hatte, 
was  sie  jetzt  mit  einem  Mal  von  anderer  Seite  erfahren 
muss!  Ist  es  gerechtfertigt,  das  Glück  einer  Ehe  auf 
solche  Weise  zu  zerstören,  nur  um  seine  Diagnose  zu 
sichern?  Mein  Gefühl  spricht  dagegen  und  dies  ist 
auch  der  Grund,  warum  ich  hier  nochmals  auf  die 
objektiven  Symptome  der  hereditären  Erkrankung  aus- 
führlicher eingehe. 

unter  den  objektiven  Symptomen  nehmen  nun  die 
Veränderungen,  welche  an  den  Zahnen  der  zweiten 
Dentition  wahrnehmbar  sind,  entschieden  die  erste 
Stelle  ein.  Auch  die  Milchzähne  zeigen  bei  syphiliti- 
schen Kindern  gewisse  Eigentümlichkeiten,  welche  ein 
erfahrener  Beobachter  nötigen  Falls  neben  andern  mit 
verwerten  wird;  niemals  darf  man  sich  aber  auf  die- 
selben allein  verlassen.  Bei  den  Zähnen  der  zweiten 
Dentition  ist  dies  ganz  anders,  und  ein  gewisser  Befund 
im  denselben  ist  für  Syphilis  fast  pathognomonisch. 
Der  weniger  Geübte  wird  jedoch  gut  thun,  sich  nur  an 
jene  Zähne  zu  halten,  welche  das  Bild  am  deutlichsten 
zeigen,  und  dies  sind  die  mittleren  obern  Schneidezähne, 
Bei  hereditär-syphihtischen  Personen  pflegen  dieselben 
meist  kurz  und  schmal  gebaut  zu  sein,  und  abgerundete 
Ecken  zu  besitzen;  das  wichtigste  ist  aber  eine  halb- 
mondförmige Ausbuchtung  der  untern  Kante.  Hori- 
zontale Einnen  und  Furchen,  die  ebenfalls  häufig  sind, 
haben  in  der  Eegel  mit  Syphilis  nichts  zu  thun.  Tiifffc 
man  einen  derartigen  Befund  charakteristisch  ausge- 
prägt, so  kann  man  sicher  sein,  dass  man  es  auch 
^^irklich  mit  hereditärer  Syphilis  zu  thun  hat. 
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Zur  ErläuteruDg  des  beschriebenen  Prozesses  ver- 
weise ich  auf  Tafel  VI;  Figur  2,  3,  4  und  5  zeigen 
typische  Missbildungen.  Airf  Figur  1  ist  der  Zahn 
soeben  erst  durchgebrochen;  im  Centrum  der  Ausbuch- 
tung an  der  untern  Kante  stehen  noch  mehrere  kleine 
Dentinspitzen,  welche  infolge  des  Gebrauchs  fast  immer 
bald  abzubrechen  pflegen.  Dann  sieht  der  Zahn  wie 
der  von  Figur  2,  3  imd  4.  In  Figur  3  erscheint  die 
centrale  Rinne  ausnahmsweise  auch  an  dem  einen 
Augenzahn.  In  Figur  4  haben  die  mittleren  obem 
Schneidezähne  normale  Länge;  ihre  Breite  ist  jedoch 
geringer  als  gewöhnlich.  Alle  übrigen  sind  hingegen 
sowohl  der  Länge  als  der  Breite  nach  bedeutend  hinter 
der  Norm  zurückgeblieben.  Figur  5  zeigt  die  untern 
Schneidezähne  in  einem  bei  hereditärer  Syphilis  ziem- 
lich häufigen  Zustand;  an  ihrer  freien  Kante  sitzen 
zahlreiche  zapfenartige  Dentinmassen. 

Nächst  den  Deformitäten  der  Zähne  verdient  der 
Zustand  der  Haut,  die  Form  der  Nase,  und  die  Konfigu- 
ration der  Stirn  und  des  Schädels  am  meisten  Beach- 
tung. Die  Haut  ist  häufig  dick  und  teigig,  gar  nicht 
selten  aber  auch  aufiallig  weich,  beinahe  seidenartig. 
Oft  zeigen  sich  in  ihr  kleine  Grübchen  und  Nar- 
ben, die  Reste  früherer  Exantheme;  am  bekanntesten 
sind  dieselben  an  den  Mundwinkeln.  Der  Nasen- 
rücken ist  in  der  Regel  eingesunken  und  breit,  hie 
und  da  sogar  ganz  besonders  aufl*ällig.  Öfters  erscheint 
auch  —  infolge  geringer  Festigkeit  des  Septum  cartilagi- 
neum  —  die  Nasenspitze  abnorm  beweglich.  Die  Stirn 
ragt  in  der  Gegend  der  beiden  Tubera  frontalia  meist 
deutlich  vor;  gar  nicht  selten  findet  sich  dazu  dicht 
über  den  Augenbrauen  eine  breite  Vertiefung.  Das 
Haar  ist  trocken  und  dünn.  In  einigen  Fällen 
zeigen  auch  die  Nägel  unregelmässige  Risse  und  Ab- 

32» 
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splitteningen.  Bestanden  bereits  Entzündongen  ani 
Auge,  so  wird  man  eine  diffiise  Trfibnng  der  Cornea 
und  eine  eigentümliche  blei&rbene^  glanzlose  Iris  mit 
oder  ohne  Synechien  nur  selten  Yermissen;  andem&llä 
können  sie  aber  auch  vollkommen  normal  erscheinen. 
Dass  die  symmetrische  parenchymatöse  (interstitielle) 
Keratitis  für  hereditäre  Syphilis  pathognomonisch  ist, 
wird  jetzt  ziemlich  allgemein  angenommen.  Ist  sie 
vorhanden,  so  finden  sich  gleichzeitig  aber  fast  immer 
auch  typische  Veränderungen  der  Zähne,  und  in  diesem 
Fall  würde  ich  die  Diagnose  dann  für  absolut  sicher 
halten.  Im  allgemeinen  rate  ich  jedoch  dringend  zur 
Vorsicht;  der  Ungeübte  hält  leicht  für  einen  typischen 
Zahnbefdnd,  was  in  Wirklichkeit  durchaus  keiner  ist. 
Wer  nicht  zuvor  aus  den  Missbüdungen  der  Zähne  ge- 
radezu ein  besonderes  Studium  gemacht  hat,  sollte  sich 
niemals  auf  diese  Seite  seiner  Wahrnehmungen  bestimmt 
verlassen. 

Neben  der  erwähnten  Prominenz  der  Tubera  fron- 
talia  erregt  in  vielen  Fällen  noch  eine  eigentüm- 
liche eckige  Stimbildung  unsere  besondere  Aufmerk- 
samkeit. Abgesehen  von  dieser  sollte  man  ferner- 
hin das  Verhalten  der  Eöhrenknochen ,  vor  allem  das 
der  Tibiae  beachten;  denn  hier  wird  man  gar  nicht 
selten  neben  auffallig  vermehrtem  Längswachstum 
auch  noch  Exostosen  nachweisen  können.  Genaue 
Beachtung  verdient  aber  auch  der  Zustand  des  Gehör- 
organs und  des  Auges ;  symmetrische,  noch  bestehende 
oder  abgelaufene  Taubhaut  ohne  gleichzeitigen  Ohren- 
fluss,  spricht  für  hereditär-syphilitische  Prozesse.  Ebenso 
machen  auch  Resorptionsflecke  an  der  Peripherie  der 
Chorioidea  dieselben  äusserst  wahrscheinlich.  Zuweilen 
zeigt  sich  ein  Bild,  ähnlich  dem  der  Retinitis  pigmen- 
tosa; ein  sicherer  Verlass  ist  aber  darauf  nicht. 
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CCIX. 

Genaueres  über  die  hereditär- syphilitischen  Miss- 
bildnngen  der  Zähne. 

Obgleich  sich  meine  Ansicht  über  den  diagnosti- 
schen Wert  der  Zahndeformitäten  seit  meinen  ersten 
diesbezüglichen  Veröffentlichungen  (1858)  im  wesent- 
lichen durchaus  nicht  verändert  hat,  so  sind  mir  doch 
in  dieser  Zeit  mehrere  Einzelheiten  bekannt  geworden, 
mit  welchen  ich  damals  noch  nicht  recht  vertraut  war. 
Früge  man  mich  heutigen  Tages,  ob  ich  den  Zahn- 
befund auch  bei  Abwesenheit  positiver  Anamnese 
oder  anderer  spezifischer  Symptome  für  beweiskräftig 
hielte,  so  würde  ich  ohne  Bedenken  antworten:  „In 
vielen  Fällen  gewiss!"  Denn  meiner  Überzeugung 
nach  sind  diese  Veränderungen  an  den  Zähnen  zu- 
weilen so  charakteristisch,  dass  ich  schon  durch  sie 
allein  die  Diagnose  der  hereditären  Syphilis  für  gesichert 
erachten  würde  —  selbst  wenn  andere  Umstände  da- 
gegen sprächen.  Meist  ist  der  Befund  aber  viel  weniger 
typisch  und  dann  müssen  natürlich  auch  alle  andern 
spezifischen  Symptome  gleichzeitig  berücksichtigt  wer- 
den. Dass  in  der  Praxis  die  richtige  Abschätzung  gar 
nicht  leicht  ist,  habe  ich  häufig  erfahren  müssen.  Viele 
Patienten  wurden  mir  als  „zweifellos  syphilitisch,  mit 
typischem  Zahnbefund"  überwiesen,  bei  denen  ich  selbst 
auch  nicht  das  geringste  Anzeichen  hereditärer  Lues 
nachzuweisen  im  stände  war.  Es  scheint  mir  darum 
gerechtfertigt,  wenn  ich  die  hauptsächlichsten  Täuschun- 
gen, denen  man  dabei  ausgesetzt  ist,  hier  etwas  ausführ- 
licher bespreche. 

Vor  allem  ist  zu  beachten,  dass  Deformitäten  an 
den    Milchzähnen   niemals  ^wirklich  pathognomonisch 
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sind.  Ein  zweites  wichtiges  Moment  ist,  von  allen 
übrigen  Zähnen  zunächst  vollkommen  zu  abstrahieren 
und  lediglich  nur  die  zwei  obern  mittleren  Schneide- 
zähne zu  berücksichtigen.  Erstere  —  vor  allem  die  untern 
Schneidezähne  —  lassen  zwar  gar  nicht  selten  eben- 
falls Veränderungen  erkennen;  dieselben  sind  jedoch 
nicht  eigentlich  charakteristisch  und  ausserdem  häufig 
durch  ganz  andere  nicht  spezifische  Ursachen  bedingt. 

Die  pathologischen  Prozesse,  welche  sich  an  den 
Milchzähnen  abspielen,  habe  ich  in  meiner  ursprüng- 
lichen Abhandlung  und  auch  später  wiederholt  in  Bild 
und  Wort  ausführlichst  erläutert.  Zuweilen  kommt  es 
übrigens  dabei  auch  zur  Vereiterung  der  Zahnsäckchen- 
Noch  ehe  der  Milchzahn  durchbricht,  schlüpfen  dann 
die  nekrotischen  Ej*onen  aus  den  AbscessÖfl&iimgen 
hervor;  an  den  obern  mittlem  Schneidezähnen  ist  dies 
besonders  häufig.  Bei  Kindern,  welche  nicht  syphi- 
litisch erkrankt  w^aren,  habe  ich  derartige  Prozesse  wäh- 
rend der  ersten  Dentition  niemals  beobachten  können. 

Häufiger  als  diese  Exfoliation  der  Kronen  ist  die 
von  dem  zweiten  bis  sechsten  Lebensjahre  beobachtete 
Caries  des  Zahnhalses.  Dieselbe  verläuft  meist  ziem- 
lich rapid,  bis  zuletzt  der  Hals  soweit  verschmälert  ist, 
dass  die  KJrone  abbricht.  Hierdurch  können  unter 
Umständen  sämtliche  Zähne  des  Oberkiefers  zerstört 
werden,  und  das  Kind  in  dem  genannten  Zeitraum  an 
jener  Stelle  ganz  zahnlos  sein.  Ausnahmsweise  ergreift 
der  Prozess  auch  die  untern  Schneidezähne ;  zu  welcher 
Zeit  derselbe  aber  eigentlich  beginnt,  vermag  ich  nicht 
anzugeben.  Sollte  es  sich  um  Erkrankungen  handeln, 
welche  erst  ein  oder  zwei  Monate  nach  der  Greburt 
auftreten,  so  wäre  es  allerdings  leicht  erklärlich,  wie 
die  Wurzel  imd  der  Zahnhals  ergriffen  werden,  die 
Krone  aber  frei  ausgeht;  denn  letztere  ist  zu  jener  Zeit 
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schon  YoUkommen  verkalkt.  Eine  andere  Hypothese, 
welche  vielleicht  noch  mehr  Wahrscheinlichkeit  für 
sich  hat,  legt  den  Beginn  der  Erkrankung  noch  viel 
weiter  zurück,  nämlich  in  die  Zeit  des  intrauterinen 
Lebens.  Ihr  zufolge  entstehen  jene  Veränderungen 
durch  eine  Quecksilberkur,  welche  die  Mutter  während 
der  Gravidität  durchmachte.  Die  Ursache  zu  den  De- 
formitäten der  Milchzähne  sind  also  in  Einflüssen  zu 
suchen,  welche  entweder  schon  in  Utero  oder  doch 
wenigstens  in  der  frühesten  Kindheit  zur  Geltung 
kamen. 

Wie  gesagt,  pathognomonisch  sind  die  erwähnten 
Vorgänge  an  den  Milchzähnen  aber  keinesfalls,  denn 
unter  Verhältnissen,  wo  Syphilis  nicht  vorhanden, 
kann  man  ganz  ähnliche  Beobachtungen  machen.  Die 
Bedeutung,  die  ihnen  zukommt,  besteht  ledigKch  nur 
darin,  die  Diagnose  teilweise  zu  stützen. 

Bei  den  Zähnen  der  zweiten  Dentition  sind  es 
Auszackungen  der  Bänder  oder  Unebenheiten,  Striche- 
lungen und  kleine  rundliche  Grübchen  der  Oberfläche, 
welche  am  meisten  zu  Irrthümern  Veranlassung  geben. 
Sie  finden  sich  häufig  bei  Kindern,  welche  schon  früh- 
zeitig stomatitische  Prozesse  durchmachten;  für  Syphilis 
sind  sie  aber  durchaus  nicht  charakteristisch.  Wer 
nicht  besonders  geübt  ist,  und  unliebsam«  Täu- 
schungen vermeiden  will,  halte  sich,  wie  schon  öfters 
hervorgehoben,  nur  an  die  zwei  mittleren  obern  Schneide- 
zähne. Ausserdem  empfiehlt  es  sich  noch,  auf  folgende 
Punkte  zu  achten: 

Alle  transversalen,  mehrere  Zähne  in  derselben 
horizontalen  Ebene  kreuzenden  Binnen,  etc.  sind  dia- 
gnostisch von  keiner  Bedeutung. 

Defekte,  welche  bloss  den  Schmelz  betreffen  und 
zur  Bildung  von  Grübchen   oder  zu  unregelmässigen 
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Ötrichelungen  und    Rissen    führen,   sind   diagnostisch 
wertlos. 

Warzeo ähnliche,  mit  Schmelzdefekten  einhergehende 
Prominenzen  der  Zähne  müssen  zwar  stets  Verdacht 
erwecken,  pathognomonisch  sind  sie  aber  nicht. 

Kubische,  zapfenartige  Zähne  sind  ebenfalls  ver- 
dächtig ;  als  einzelne  Symptome  aber  ebenso  unzuver- 
lässig wie  die  früher  genannten. 

Ad  den  obern  mittleren  Schneidezahnen  —  den  eigent- 
lichen Prüfsteinen  —  hat  man  in  erster  Linie  die  allge- 
meine Form  und  dann  die  Beschaffenheit  ihrer  Bänder 
zu  berücksichtigen.  Typische  Zähne  zeigen  stets  eine 
einzelne  meist  flache,  halbmondförmige  Ausbuchtung 
in  der  Mitte  der  untern  Kante  mit  Abrundung  der 
Ecken.  Dabei  ist  der  Schneidezahn  selbst  sowohl  der 
Länge  als  der  Breite  nach  in  seinem  Wachstum  zurück- 
geblieben und  weniger  flach  als  in  der  Norm;  häufig 
wird  er  sogar  kubisch  und  zapfenartig.  In  den  meisten 
Fällen  kommt  es  im  Centrum  jener  halbmondförmi- 
gen Rinnen  durch  Schmelzdefekte  zur  Blosslegung 
der  Dentinsubstanz ;  ein  ständiges  Begleit-Symptom  ist 
dies  aber  nicht.  Gar  nicht  selten  wird  man  die  Zähne 
auch  schlecht  gestellt,  und  entweder  gegeneinander 
geneigt,  oder  von  einander  abgewendet  finden;  dabei 
sind  sie  aber  fast  niemals  lang  genug,  um  ihre  seit- 
lichen Nachbarn  zu  berühren. 

Zuverlässige  Beobachter  —  Moon  und  andere  — 
sprechen  auch  von  charakteristischen  Eigentümlich- 
keiten der  Molarzähne;  dieselben  sollen  in  kuppeiför- 
migen hohlen  Auswölbungen  der  Krone  bestehen.  Be- 
züglich dieser  und  vieler  anderer  ebenfalls  wertvoller 
Kennzeichen  kann  ich  aber  nur  immer  und  immer 
wieder  zur  Vorsicht  raten.  Der  Ungeübte  traue  ihnen 
lieber  nicht,    sondern   verlasse    sich   lediglich  auf  die 
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Beschaffenheit  der  mittleren  obern  Schneidezähne  der 
zweiten  Dentition.  Zeigen  dieselben  typische  Defor- 
mitäten, so  genügt  dies  schon  vollkommen,  während 
die  Diagnose  auf  Syphilis  meiner  Erfahrung  nach 
nicht  gestellt  werden  darf,  wenn  diese  normal  ent- 
wickelt, und  sich  Missbildungen  nur  an  andern  Zähnen 
vorfinden. 


ccx. 

Häufigkeit  der  Zahndeformitäten  und  der  paren- 
ehymatl^sen  Keratitis. 

Typische,  syphilitische  Missbildungen  der  Zähne 
finden  sich  höchstwahrscheinlich  nur  bei  einem  klei- 
nen Prozentsatz  hereditär  erkrankter  Personen;  der 
grössere  Teil  derselben  zeigt  geringere  Defekte,  ja  hie 
und  da  selbst  voUkommen  normale  und  gesunde  Zähne. 
Im  letztern  Falle  müssen  wir  dann  annehmen,  dass 
die  erwähnten  Entzündungsvorgänge  des  Zahnfleisches, 
auf  welches  wir  jene  Veränderungen  zurüclrführenj 
überhaupt  gar  nicht  zur  Ausbildung  kamen. 

Einige  bestimmte  Symptome  der  hereditären  Syphi- 
lis erscheioen  sonderbarerweise  gerade  dann  am  häufig- 
sten, wenn  die  Zähne  normal  entwickelt  sind,  während 
wieder  andere  nur  selten  ohne  gleichzeitige  Zahndefor- 
mitäten beobachtet  werden.  Ersteres  gilt  vor  allem  für 
die  ulcerösen  Gummata  des  Gaumens  jugendlicher  Per- 
sonen. Da  bei  diesen  gewöhnlich  auch  die  Keratitis 
fehlt,  so  war  ich  eine  Zeit  lang  stark  im  Zweifel,  ob 
dieselben  überhaupt  auf  Syphilis  bezogen  werden  dürften ; 
meioe  extensiven  Erfahrungen  haben  mich  aber  davon 
überzeugt,  dass  man  trotzdem  hierzu  vollkommen  be- 
rechtigt ist.  Heutigen  Tages  bin  ich  sogar  geneigt, 
jugendliche    Personen    mit   derartigen   Ulcerationspro- 
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zessen  des  Gaumens  schon  eo  ipso  und  selbst  bei  Ab- 
wesenheit aller  andern  Symptome  ohne  Bedenken  für 
hereditär-syphilitisch  zu  erklären. 

Die  parenchymatöse  Keratitis  und  die  Missbildungen 
der  Zähne  finden  sich  im  Gegensatz  dazu  sehr  häufig 
gleichzeitig  neben  einander.  Nur  eine  geringe  Zahl 
derer,  die  wirklich  typische  Missbildungen  der  Zähne 
aufweisen,  entgeht  der  Keratitis,  und  ebenso  zeigen  die 
Patienten,  welche  an  Keratitis  erkranken,  in  der  Eegel 
auch  typische  Zahnmissbildungen. 

Bei  denjenigen  Personen,  welche  typische  Defor- 
mitäten der  Zähne  nicht  aufweisen,  ist  auch  zumeist 
die  Gesichtsbildung  normal.  Dies  will  besagen,  dass 
Erkrankungen  der  Haut  und  der  knöchernen  Teile 
des  Gesichts  im  frühen  Kindesalter  in  der  Eegel 
ebenfalls  mit  gleichzeitigen  stomatitischen  Prozessen 
einher  gehen.  Es  muss  somit  eine  gewisse  KJasse 
von  Patienten  geben,  welche  selbst  bei  dem  heutigen 
Stand  unserer  diagnostischen  Methode  entweder  gar 
nicht  oder  doch  nur  mit  grösster  Schwierigkeit  als 
die  Träger  der  hereditären  Lues  wirklich  zu  erkennen 
sind.  Man  darf  dies  nicht  vergessen,  um  in  der 
Praxis  auch  solche  Fälle,  wo  Missbüdungen  der 
Zähne  und  des  Gesichts  vollständig  fehlen,  und  nur 
andere  Symptome  auf  hereditäre  Lues  hinweisen,  richtig 
beurteilen  zu  können. 
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Kapitel  XHI. 

Erkrankungen  der  Haut^  des  Kachens  und 
der  Knochen  etc.  bei  hereditärer  Syphilis. 

CCXl. 

Deformitäten  der   Gelenke   nach  syphilitischer 
Periostitis  des  Kindesalters. 

Durch  ungleichförmig  -  übermässiges  Wachstum  der 
Kohrenknochen  kommt  es  im  Verlauf  der  hereditären 
Lues  hie  und  da  zu  sonderbaren  Deformitäten  der  Gre- 
lenke;  dieselben  werden  zuweilen  noch  vermehrt  durch 
Formveränderungen  an  den  Epiphysen.  Vor  einiger 
Zeit  lag  ein  derartiger  Fall  in  meiner  Abteilung  im 
London-Hospital.  Die  Patientin  war  ein  hereditär  er- 
kranktes, sechsjähriges  Mädchen;  neben  grossen  Exo- 
stosen am  rechten  und  linken  Femur  zeigte  dieselbe 
auch  noch  eigentümliche  Veränderungen  der  Ellbogen. 
Das  obere  Ende  des  Kadius  sass  nicht  in  der  Cavitas 
glenoidalis,  sondern  weiter  nach  oben  auf  dem  äusseren 
Condylus ;  die  Ähnlichkeit  mit  einer  Luxation  war  auf- 
fallend. Man  hätte  den  Zustand  für  einen  angeborenen 
halten  können,  doch  war  ich  nach  meinen  sonstigen 
Erfahrungen  mehr  geneigt,  die  Sache  auf  ein  über- 
mässiges Wachstum  des  Eadius  während  des  extra- 
uterinen Lebens  zurückzufahren. 

Ein  zweiter  ähnlicher  Fall  stammt  aus  der  Praxis 
meioes  Freundes  W.  E.  Hacon.  Die  betreffende  Pa- 
tientin war  ein  vierzehnjähriges  hereditär- luetisches 
Mädchen,  welches  schon  zuvor  an  Keratitis  und  mul- 
tiplen Periostitiden  gelitten  hatte.    An  einem  Ellbogen 
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schien  der  Eadius  nach  vom  luxiert  zu  sein.  Bei  ge- 
nauerer Besichtigung  stellte  es  sich  jedoch  heraus,  dafis 
eine  Luxation  in  Wirklichkeit  nicht  bestand;  die  Täu- 
schung wurde  nur  durch  eine  Abflachung  und  Ver- 
breiterung des  Condylus  extemus  humeri  hervorge- 
rufen. Die  Distanz  seines  äussern  Endes  von  der  Mitte 
des  Olecranon  betrug  2  Centimeter  mehr  als  die  des 
äussern  Endes  des  Condylus  internus  von  dort,  während 
doch  in  der  Norm  bekanntlich  eher  das  umgekehrte 
Verhältnis  besteht. 

Ausser  dem  hier  beschriebenen  hat  H.  auch  noch, 
zwei  andere  ganz  ähnliche  Fälle  beobachtet.  Diese 
sonderbaren  Deformitäten  entstehen  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  während  des  Verlaufs  chronisch-syphi- 
litischer Entzündungsvorgänge  nur  durch  Hypertrophie 
von  einzelnen  Teilen  der  Epiphyse. 

Zeigen  pathologische  Prozesse  während  des  Kindes- 
alters eine  Ähnlichkeit  mit  Ostitis  deforinans,  so  darf 
man  fast  immer  auf  eine  zu  Grunde  liegende  Lues 
schliessen. 


CCXIL 

Periostitis  während  derKindlieit;  Badins  im  Wachs* 
tum  gehemmt. 

Herr  und  Frau  C.  waren  beide  in  schwerer  Weise 
syphilitisch  erkrankt;  beide  wurden  auch  merkuriell 
behandelt,  die  Kur  jedoch  meines  Wissens  nicht  lange 
fortgesetzt. 

Ihr  erstes,  im  Mai  1880  geborenes  Kind  starb  bald 
nach  der  Geburt. 

Das  zweite  Kind,  1881  geboren,  war  ein  Mädchen; 
als  ich  dasselbe  im  Alter  von  vierzehn  Wochen  zum 
erstenmal  sah,  litt  es  an  heftiger  Coryza  und  einem 
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papulösen  universellen  Exanthem;  den  Eltern  zufolge 
sollte  die  Erkrankung  schon  in  der  sechsten  Lebensr 
woche  begonnen  haben.  Der  Grund,  warum  ich  den 
Fall  hier  besonders  erwähne,  war  eine  schmerzhafte 
Anschwellung  in  der  Gegend  des  linken  Handgelenks, 
welche  ich  auf  einen  periostitischen  Prozess  am  Radius 
bezog.  Als  ich  die  Patientin  sechs  bis  acht  Monate 
darauf  wiedersah,  waren  die  erstgenannten  Erschei- 
nungen vollständig  geschwunden;  nur  jene  periostitische 
Geschwulst  am  Handgelenk  war  noch  gross  und  deut- 
lich. Zugleich  stand  aber  auch  die  Handwurzel  seit- 
wärts nach  der  radialen  Seite  zu;  während  nämlich 
das  Wachstum  des  Radius  durch  Entzündungsvorgänge 
an  seinem  untern  Ende  gehemmt  worden  war,  hatte 
das  der  Ulna  seineij  ungestörten  Fortgang  genommen 
und  so  jene  Deformität  zu  wege  gebracht.  Von  perios- 
titischen Erkrankungen  des  Schädeldaches,  welche  in 
der  Zwischenzeit  vorhanden  gewesen  sein  sollten,  konnte 
ich  damals  nichts  mehr  nachweisen. 


CCXIII. 

IJlceration  des  Gaumens  bei  hereditärer  SypMlis. 

In  den  Fällen,  wo  der  Gaumen  und  die  Nase  durch 
syphilitische  Ulceration  zerstört  sind,  finden  sich 
typische  Missbildungen  der  Zähne  nur  höchst  aus- 
nahmsweise. Wie  dies  zu  erklären  weiss  ich  nicht, 
das  Faktum  steht  aber  fest.  In  einem  von  mir  selbst 
beobachteten  Fall  —  zwöl^ähriger  Knabe  —  sass  die 
betreffende  Ulceration  am  weichen  Gaumen;  sie  zeigte 
beiDahe  gangränösen  Charakter.  Die  Gesichtsbildung 
des  Patienten  war  jedoch  normal  und  die  Zähne  voll- 
kommen gesund;  ebenso  fehlte  auch  anamnestisch  jeder 
weitere  Anhaltspunkt.    Unter  Jodkalium  und  lokalen 
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Atzungen  heilte  der  Prozess  gut  ab.  Sechs  Monate 
darauf  kam  derselbe  Knabe  abennals  zu  mir,  diesmal 
jedoch  mit  einer  charakteristischen  parenchymatösen 
Keratitis;  nun  war  natürlich  die  spezifische  Natur  jenes 
vorausgegangenen  Ulcerationsprozesses  am  weichen 
Gaumen  nicht  mehr  zweifelhaft.  Ahnliche  Fälle,  wie 
diesen  habe  ich  häufiger  erlebt;  ich  behandle  sie  jetzt 
gleich  stets  von  Anfang  ab  mit  Jodkalium  und  lokalen 
Kauterisationen.  Lupöse  Afiektionen,  mit  welchen  die- 
selben etwa  verwechselt  werden  könnten,  sind  ungemein 
selten.  Erscheint  im  Verlauf  des  Prozesses  eine  Nei- 
gung zu  Gangrän,  oder  finden  sich  Anzeichen  über- 
standener  Keratitis  oder  Chorioiditis ,  so  darf  man  die 
Diagnose  fast  für  absolut  sicher  halten. 

Brauchbare  Unterscheidungsmerkmale  sind  femer 
noch  folgende:  die  syphilitische  Ulceration  fuhrt  häufig 
zur  Perforation  des  weichen  Gaumens,  während  die 
lupöse  dies  nicht  thut;  letztere  hält  sich  vielmehr 
immer  nur  an  die  Oberfläche.  Hier  kann  sie  dann 
allerdings  ebenfalls  destruierend  wirken  und  zur  Bil- 
dung von  Narben  und  Verwachsungen  führen.  Von 
grösster  Wichtigkeit  ist  jedoch  der  klinische  Verlauf; 
die  syphilitische  Ulceration  verläuft  immer  rapid,  die 
wahre  lupöse  dagegen  ungemein  langsam. 

CCXIV. 

Ulceration  des  Bachens   nnd  der  Nase  bei  here- 
ditärer Syphilis;  Patientin  blind  und  taub. 

Der  nachstehende  interessante  Fall  kam  1879  in 
meine  Behandlung.  Die  betrefi*ende  Patientin  war  voll- 
ständig taub  und  beinahe  blind ;  extensive  geschwürige 
Prozesse  hatten  Nase  und  Gaumen  total  zerstört.  An 
den  Molarzähnen  lagen  die  Wurzeln  frei  zu  Tage;  die 
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Schneidezähoe  waren  sämtlich  ausgefallen ,  die  übrigen 
erhalten  gebliebenen  waren  jedoch  normal.  Wegen  Horn- 
hauttrübungen hatten  bereits  mehrfache  Iridektomien 
stattgefunden.  Mein  Verdacht,  dass  es  sich  um  eine 
hereditär-luetische  Erkrankung  handeln  möchte,  welcher 
schon  durch  die  genannten  Symptome  erregt  worden 
war,  wurde  durch  die  anamnestischen  Angaben  noch 
vermehrt;  denn  ihrer  Mutter  zufolge  sollte  die  Patientin 
in  der  Kindheit  sehr  schwach  gewesen  sein  und  lange 
Zeit  hindurch  an  verstopfter  Nase  und  Stockschnupfen 
gelitten  haben.  Ich  bespreche  den  Fall  hauptsächlich 
darum  genauer,  weil  er  mir  differentialdiagnostisch 
durchaus  nicht  bedeutungslos  erscheint.  Gegen  die  An- 
nahme lupöser  Grundlage  sprach  schon  die  Beschaffen- 
heit der  Narbe  an  der  Nasenpartie.  Dieselbe  sah  weiss 
und  gesund  aus,  frische  Knötchen  an  ihren  Eändern 
fehlten  vollständig;  der  Prozess  hatte  also  sein  Ende 
erreicht.  Bei  Lupus  kommt  es  fast  niemals  zu  einer 
derartigen  definitiven  Heilung,  denn  trotz  der  besten 
Therapie  neigt  derselbe  immer  wieder  zur  Bildung  von 
Eecidiven;  auch  sind  die  lupösen  Narben  nur  selten 
rein  weiss.  Die  Destruktion  hatte  aber  fernerhin  eine  be- 
deutende Ausdehnung  gewonnen;  nicht  nur  die  äussern 
Weichteile  der  Nase  waren  verloren  gegangen,  sondern 
auch  die  Muscheln,  der  Vomer  u,  s.  w.  Der  Lupus 
bewirkt  derartige  tiefe  Zerstörungen  fast  niemals;  viel- 
mehr hält  sich  derselbe,  wie  schon  mehrfach  erwähnt, 
fast  ausschliesslich  nur  an  die  Haut  und  die  Schleim- 
häute. Wegen  der  grossen  Schnelligkeit,  mit  der  diese 
gangränösen  syphilitischen  Prozesse  um  sich  greifen, 
ist  es  natürlich  ungemein  wichtig,  schon  bei  der  ersten 
Besichtigung  die  Krankheit  richtig  zu  erkennen;  Zer- 
störungen, welche  der  Lupus  innerhalb  von  Jahren 
herbeiführt,  können  durch  die  Syphilis  bereits  in  der- 
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selben  Anzahl  von  Wochen  erfolgt  sein.  Die  Behand- 
lung besteht  am  besten  in  energischen  Atzungen  mit 
Liquor  hydrargyri  nitrici  acidus  und  in  Jodkalium; 
bei  dieser  Methode  lässt  der  günstige  Erfolg  nicht 
lange  auf  sich  warten.  Ist  einmal  der  Arzt  konsultiert, 
so  sollte  die  Sache  aber  zum  wenigsten  nicht  schlechter 
werden.  Zumeist  handelt  es  sich  um  jugendliche  Per- 
sonen zur  Zeit  der  Pubertät,  häufig  jedoch  auch  um 
kleine  Mädchen;  wie  schon  erwähnt,  fehlt  aber  in  der 
Regel  der  typische  Zahnbefund. 


ccxv. 

Hereditäre  Lues  oder  Rachitis? 

.  Die  betreffende  Patientin  war  ein  kleines,  zweiein- 
vierteljähriges  Mädchen;  ihre  Mutter,  welche  sie  mir 
brachte,  schien  gesund  und  das  gleiche  wurde  mir  auch 
von  ihrem  Vater  versichert.  Das  Kind  war  bereits  im 
ersten  Jahre  der  Ehe  zur  Welt  gekommen,  und  drei 
Monate  lang  gestillt  worden;  abgesehen  von  einem 
leichten  Nasenkatarrh  hatte  sich  jedoch  während  der 
ersten  Lebensjahre  an  ihr  durchaus  nichts  krankhaftes 
gezeigt.  Erst  nach  einem  Jahre  und  zwei  Monaten  er- 
schien im  Gesicht  ein  geringer  Ausschlag  und  darauf 
ein  leichtes  Masemexanthem.  Während  der  letzten 
Monate  bekam  sie  nun  auch  kleine  Kondylome  am 
After  und  an  der  Vulva.  Die  Entwickelung  des  Kindes 
war  im  allgemeinen  entschieden  zurück.  Das  Gehen, 
fiel  noch  sehr  schwer;  zweifellos  bestand  auch  eine 
leichte  Rachitis.  Die  vorderen  Zähne  waren  sämtlich 
verloren  gegangen.  An  der  Stirn  und  den  Seitenbein- 
höckem  zeigten  sich  klumpige  Prominenzen.  Die  Vac- 
cination  war  mit  Kalbslymphe  ausgeführt  worden. 
Die  richtige  Deutung  dieser  verschiedenartigen  und 
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zum  Teil  heterogenen  Zustände  ist  nicht  leicht.  Die 
Kondylome,  welche  sich  erst  spät  einstellten,  sprachen 
meines  Erachtens  mit  Bestimmtheit  für  Syphilis; 
vielleicht  waren  aber  auch  die  Prominenzen  der 
Schädelknochen  hierauf  zu  beziehen.  Das  Fehlen  posi- 
tiver anamnestischer  Daten  und  die  anscheinende  Ge- 
sundheit der  Eltern  wollen  im  Vergleich  hierzu  nichts 
sagen.  Wäre  es  in  diesem  Fall  nicht  zur  Bildung  der 
Kondylome  gekommen,  so  hätte  man  mit  gewissem 
Eechte  aber  auch  alles  durch  rachitische  Vorgänge  er- 
klären können. 

Die  Caries  der  vorderen  Zahnreihen  spricht  in- 
dessen doch  immerhin  mit  für  SyphiMs;  bei  der  Ea- 
chitis  kommt  es  nur  ziemlich  selten  dazu.  Dieselbe 
ist  vermutlich  auf  Quecksilberkuren  zurückzuführen, 
welche  die  Mutter  während  der  Gravidität  durch- 
machte. 


CCXVI. 

Ulceration  des  Ganmens  bei  hereditärer  Syphilis; 
syphilitisehe  Bachenerkrankimg  des  Vaters. 

Von  befreundeter  Seite  wurde  mir  eine  kleine  Bro- 
schüre zur  Benutzung  überlassen,  welche  in  Form  einer 
religiösen  Selbstbiographie  einen  höchst  interessanten 
Fall  hereditär-  syphilitischer  Erkrankung  beschreibt. 
Dieselbe  ist  1815  gedruckt  und  fahrt  den  Titel:  „Die 
Bekehrung,  sowie  das  Leben  Benjamin  Lawson's,  eines 
armseligen  kranken  und  der  Sprache  beraubten  jungen 
Mannes".  Den  Blättern  beigefügt  ist  eine  treffliche  Abbil- 
dung typischer  hereditär -luetischer  Gesichtsformation; 
sie  soll  den  Verfasser  selbst  darstellen.  Der  Nasenrücken 
ist  bis  auf  das  Niveau  der  Wangen  zurückgesunken 
und  die  Stirn  gross  mit  prominenten  seitlichen  Höckern. 
HuTcmKSON,  Syphilis.  33 
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Wie  der  Verfasser  erzahlt,  wnrde  er  1798  in  dnem 
kleinen  Stadtchen  der  Provinz  als  Sohn  ,,anner,  aber 
rechtschaffener  Eltern''  geboren.  Mit  zwölf  Jahren  be- 
kam er  eine  heftige  Erkrankung  des  Rachens  und 
darauf  einen  üblen  Ausfluss  aus  der  Nase.  Im  sech- 
zehnten Jahre  ging  aus  der  Nase  ein  Knochenstück 
fort.  Zu  jener  Zeit  fühlte  er  sich  zwar  sehr  kraftlos, 
arbeitete  aber  trotzdem  als  Bursche  in  einer  Druckerei. 

Im  Verlauf  der  nächsten  Jahre  wiederholte  sich 
jener  letztgenannte  Vorgang  —  Exfoliation  von  knöcher- 
nen Teilen  der  Nase  —  noch  öfters;  1815  kam  er  in 
ein  Londoner  Krankenhaus. 

Patient  scheint  anfangs  als  unheilbar  aufgegeben 
worden  zu  sein;  er  erholte  sich  aber  trotzdem,  und 
lebte  noch  weitere  zehn  Jahre.  Was  die  Ursache  seines 
Todes  gewesen,  hat  der  Herausgeber  der  Blätter  nicht 
bestimmt  angegeben.  An  einer  Stelle  findet  sich  jedoch 
eine  Bemerkung,  welche  darauf  schliessen  lässt,  dass 
dieselbe  mit  seiner  Lues  zusammenhing. 

Der  Vater  des  Patienten  war,  wie  wir  erfahren, 
zur  Zeit,  als  sich  jener  im  Spital  befand,  ebenfalls  er- 
krankt. „Eine  böse  Entzündung  des  Eachens  hatte 
ihn  schon  drei  Monate  lang  dermassen  geplagt,  dass 
er  kaum  zu  essen  vermochte."  Ein  Arzt,  welcher  von 
einem  Wohlthätigkeits- Verein  auf  die  Bitten  des  Sohnes 
hin  zu  ihm  geschickt  wurde,  riet  demselben,  sich  so- 
bald als  möglich  ebenfalls  in  ein  Krankenhaus  zu  be- 
geben; dort  würde  er  bald  wieder  gesund  werden,  zu 
Hause  müsse  er  aber  auf  alles  gefasst  sein.  Eine 
schriftliche  Empfehlung  ermöglichte  ihm  darauf  die 
Au&ahme  im  Middlesex-Hospital.  Acht  Tage  nachher 
ging  es  schon  besser.  Bezüglich  seiner  eigenen  Er- 
krankung schreibt  der  junge  Mann  folgendes:  „Ich 
getraute  mich  kaum  irgend  etwas  festes  zu  essen,  aus 
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Furcht,  es  möchte  in  dem  grossen  Loche  in  meinem 
Gaumen  stecken  bleiben,  und  ich  ersticken.  Dieses 
Loch  war  damals  so  gross,  wie  ein  Schilling,  und  es 
sass  ganz  dicht  über  dem  Bachen." 


CCXVII. 

Extensiye  Zerstörung  des  Gamnens  und  der  Nase 
bei  hereditärer  Lues. 

Patient  war  ein  neunzehnjähriger  junger  Mannj 
der  Ulcerationsprozess  hatte  nicht  nur  die  Uvula  und 
die  benachbarten  Teile  des  weichen  Gaumens,  sondern 
auch  den  Vomer  und  die  Muscheln  vollständig  zerstört. 
Lifolgedessen  erschien  natürlich  auch  die  Nase  be- 
deutend zurückgesunken.  Äusserlich  war  dieselbe  in 
ihren  Weichteilen  jedoch  zum  grössten  Teil  noch  er- 
halten; nur  der  rechte  Nasenflügel  zeigte  sich  an  einer 
Stelle  ebenfalls  von  dem  Prozess  ergrifien.  Als  Patient 
1885  —  sechs  Jahre  nach  Beginn,  der  Erkrankung  — 
zu  mir  kam,  waren  samtliche  Stellen  gut  verheilt 
und  allem  Anscheine  nach  Becidive  nicht  mehr  zu 
befurchten. 

Die  Zähne  erschienen  normal  und  die  Gesichts- 
bildung —  abgesehen  von  der  Nase  —  zeigte  nur 
wenig  auffallendes;  bei  der  Palpation  konnte  man  je- 
doch an  den  StimhÖckem  deutliche  Prominenz  kon- 
statieren. Eine  enorme  Exostose  sass  auch  an  der  Tibia. 

Der  einzige  Umstand,  der  in  diesem  Fall  auf  eine 
luetische  Erkrankung  hinwies,  war  somit  eigentlich  nur 
die  zuletzt  genannte  Exostose  an  der  Tibia;  ob  es  sich 
um  acquirierte  oder  hereditäre  Lues  handelte,  entschied 
dieselbe  aber  nicht.  Die  extensive  Zerstörung  der 
Nase  musste  zwar  ebenfalls  grossen  Verdacht  erwecken, 

33* 
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beim  Fehlen  aller  andern  Symptx)pie  wäre  sie  jedoch 
nicht  beweiskräftig  gewesen.  Die  Sache  wurde  dadurch 
noch  verwickelter,  dass  die  Brüder  und  Schwestern 
des  Patienten  sämtlich  gesund  waren.  Die  Lösung 
dieses  teilweisen  Rätsels  gab  mir  zuletzt  der  Hausarzt, 
als  derselbe  mir  mitteilte,  dass  er  beide  Eltern  kurz 
vor  der  Greburt  meines  Patienten  —  er  war  der  jüngste 
—  an  syphilitischen  Erscheinungen  behandelt  habe; 
die  Mutter  sollte  auch  jetzt  noch  immer  an  den  Folgen 
der  damaligen  Infektion  leiden. 

Wiederholt  habe  ich  schon  darauf  aufinerksam 
gemacht,  dass  bei  derartigen  ulcerativen  Prozessen  der 
Nase  andere  verdächtige  Symptome  —  vor  allem  aber  der 
typische  Zahnbefund  und  die  parenchymatöse  Kera- 
titis —  gewöhnlich  fehlen.  In  diesem  Falle  sollten  je- 
doch vor  drei  oder  vier  Jahren  die  Augen  eine  Zeit 
lang  hindurch  entzündet  gewesen  sein;  Residuen  davon 
waren  zur  Zeit  meiner  Untersuchung  indessen  nicht 
mehr  nachweisbar. 

Ein  bis  zwei  Jahre  nach  jener  Konsultation  kam 
auch  die  Mutter  des  Patienten  zu  mir  und  zwar  mit 
unzweifelhaften  Symptomen  von  Tabes.  Ihre  primäre  Er- 
krankung lag  jetzt  zwanzig  Jahre  zurück.  Da  die 
Tabes  beim  weiblichen  Geschlecht  so  relativ  selten 
auftritt,  scheint  mir  dies  entschieden  Beachtung  zu 
verdienen. 


CCXVIII. 

Mutter   hereditär  -  sypMUttscli   erkrankt;    Kinder 
gesund;  Coxitis  bei  einem  der  letzteren. 

Die  siebenundvierzigjährige  Frau  M.  kam  während 
des  Jahres  1862  mit  ihrer  an  Coxitis  erkrankten  Tochter 
öfters  zu  mir.    Letztere  war  ein  kleines  dreizehnjähriges 
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Mädchen  von  gesundem  Aussehen;  Form  und  Farbe 
der  Zähne  erschienen  in  jeder  Hinsicht  normal.  Mein 
hauptsächlichstes  Interesse  konzentrierte  sich  jedoch 
auf  die  Mutter;  dieselbe  zeigte  den  ausgeprägtesten 
Typus  hereditär-luetischer  Erkrankung.  Die  vordem 
Zähne  waren  mit  einem  Teil  der  Alveole  verloren  ge- 
gangen, der  Nasenrücken  eingesunken  und  der  harte 
Gaumen  fast  bis  nach  vom  perforiert.  Die  Cornea 
erschien  infolge  früherer  Keratitis  difius  neblig  ge- 
trübt; ihrer  Angabe  nach  hatte  sie  als  Mädchen  lange 
Zeit  „sehr  böse  Augen  gehabt."  Der  destruierende 
Prozess  am  Gaumen,  an  den  Zahnen  u.  s.  w.  war  im 
einundzwanzigsten  Jahre  aufgetreten;  damals  hatte  die 
Patientin  im  St.  Thomas -Hospital  gelegen.  In  den 
letzten  Jahren  war  sie  jedoch  immer  gesund  geblieben. 
Frau  M.  hatte  sechsmal  geboren;  vier  Kinder 
waren  noch  am  Leben,  und  mit  Ausnahme  des  er- 
wähnten dreizehnjährigen  Mädchens,  sämtlich  gesund. 


CCXIX. 

Drüsenerkranknngen  bei  hereditärer  Syphilis. 

Elisabeth  W.,  fünfzehn  Jahre,  wurde  im  Dezember 
1876  mit  typischer  syphilitischer  Keratitis  bei  uns  im 
London-Hospital  aufgenommen;  neben  dieser  fanden 
sich  aber  auch  noch  charakteristische  Veränderungen 
in  der  Gesichts-  und  Zahnbildung.  Während  des  Ver- 
laufs jener  Keratitis  kam  es  bei  der  Patientin  zu  einer 
grossen  diffusen  Geschwulst  unter  der  obem  Hälfte  des 
Stemocleidomastoideus ;  Jodkalium  brachte  dieselbe 
jedoch  bald  wieder  zum  Schwinden.  Nun  zeigte  es 
sich  ganz  deutlich,  dass  der  Prozess  in  zahlreichen 
glandulären  und  periglandulären  Entzündungsvorgän- 
gen bestanden  hatte;  die  Infiltrate  waren  überall  noch 
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deutlich  fühlbar.  Das  Allgemeinbefinden  der  Patientin 
erschien  vollkommen  zufriedenstellend. 

Im  folgenden  einige  von  der  Mutter  stammende 
anamnestische  Daten: 

Frau  W.  war  dreiundvierzig  Jahre  und  seit  neun- 
zehn Jahren  verheiratet. 

1)  Das  erste  Kind  starb  mit  elf  Monaten  an  „Lungen  - 
katarrh und  Gehimwassersucht.  Es  war  immer  kränk- 
lich imd  hatte  auch  in  heftiger  Weise  die  Schwämmchen 
gehabt." 

2)  Abort  im  vierten  Monat. 

8)  Unsere  Patientin;  sie  hatte  in  heftiger  Weise, 
an  Coryza  imd  an  „Schwämmchen"  gelitten. 

4)  Dreizehnjähriger  Knabe;  keine  Symptome;  voll- 
ständig gesund. 

5)  Zwillinge;  tot  geboren. 

6)  F.  jetzt  fanf  Jahr  und  gesund. 

Der  Vater  unserer  Patientin,  jetzt  dreiundvierzig 
Jahre,  war  noch  am  Leben  und  abgesehen  von  heftigem 
Eheumatismus  immer  gesund  gewesen.  Aber  auch 
Frau  W.  selbst  wollte  verdächtige  Symptome  niemals 
gezeigt  haben.  Nur  nach  der  Geburt  des  Knaben  (4) 
hatte  sie  mehrere  Monate  lang  an  „Gebärmutter-Ge- 
schwüren" gelitten. 


ccxx. 

Osteosklerose. 

Beispiele  der  hier  zu  besprechenden  Erkrankung 
sind  fast  in  einer  jeden  pathologisch  -  anatomischen 
Sammlung  anzutreffen.  Die  Knochen  erscheinen  dabei 
dick,  schwer,  länger  als  normal  und  von  rauher  Ober- 
fläche; zugleich  ist  auch  ihre  Konsistenz  ganz  auffallig 
derb.   Die  Hypertrophie  ist  meist  eine  spindelförmige; 
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in  der  Mitte  des  Schaftes  ist  sie  weniger  deutlich,  am 
liebsten  zeigt  sie  sich  in  der  Nähe  des  einen  oder 
andern  Endes.  Cirkumskripte  Exostosen  wie  bei  der 
lokalen  Periostitis  finden  sich  bei  dieser  Erkrankungs- 
form nur  selten.  Hat  man  es  mit  derartigen  Prozessen 
zu  thun,  so  kann  man  meiner  Meinung  nach  eine 
luetische  Erkrankung  ziemlich  sicher  annehmen;  aller- 
dings wird  es  sich  meist  nur  um  die  acquirierte  Form 
handeln.  Die  AfFektion  ist  sehr  chronisch,  der  Behand- 
lung schwer  zugänglich,  und  zur  Bildung  von  Eeci- 
diven  ungemein  geneigt;  ihre  Prädilektionsstelle  ist  der 
Oberschenkel.  Sie  besteht  in  einer  chronischen  kon- 
densierenden Ostitis;  das  Periost  ist  an  dem  Vorgange 
nicht  beteiligt. 

Wahrscheinhch  handelte  es  sich  im  folgenden  Falle 
wirklich  um  eine  derartige  Erkrankung.  Der  Nachweis 
durch  die  Sektion  war  mir  nicht  möglich;  sie  wurde 
von  den  Angehörigen  verweigert.  Patient  war  ein 
kräftiger  Mann;  mehrere  Jahre  zuvor  hatte  er  au 
Syphilis  gelitten.  Das  unangenehmste  Symptom  der- 
selben bildeten  lebhafte  Schmerzanfalle  in  den  Ober- 
schenkeln, welche  sich,  bald  rechts,  bald  links,  immer 
wieder  von  neuem  einstellten.  Da  der  Patient  infolge 
davon  oft  ganze  Nächte  hindurch  nicht  schlafen  konnte, 
hatte  er  sich  allmählich  an  Opiate  gewöhnt.  Ich  ver- 
suchte Jodkalium,  aber  es  half  nur  wenig,  und  ich  sah 
mich  immer  wieder  zum  Quecksilber  gedrängt.  Als 
ich  den  Patienten  das  erste  Mal  sah,  konstatierte  ich 
eine  Schwellung,  hauptsächlich  an  dem  untern  Abschnitt 
des  linken  Femur.  Nach  oben  zu  wurde  sie  allmählich 
geringer,  bis  sie  in  der  Mitte  des  Schaftes  gänzlich 
verschwand.  Mehrere  Male  Hess  ich  mit  dem  Queck- 
silber bis  zum  Auftreten  von  Salivationserscheinungen 
steigen;   der  Erfolg   war  jedoch  nur  ein   temporärer. 
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Einige  Zeit  setzte  der  Schmerz  aus,  bald  kam  er  aber  mit 
ungeschwächter  Intensität  wieder  von  neuem.  Eichtige 
Intermissionen  zeigte  derselbe  eigentlich  niemals;  er 
bestand  sowohl  in  der  Nacht  als  auch  am  Tage,  aller- 
dings Nachts  in  stärkerem  Grade.  Ausser  jener  Ostitis 
des  Femur  litt  Patient  noch  fernerhin  an  einer  sehr 
schmerzhaften  Affektion  der  Kücken-  und  Halswirbel  — 
wahrscheinlich  eine  progressive  deformierende  Spondy- 
litis; die  ersten  Anzeichen  derselben  waren  nach  einer 
Gonorrhoe  aufgetreten.  Zwei  Jahre  nach  meinem  ersten 
Besuch  bekam  nun  dieser  Herr  plötzlich  einen  unge- 
mein heftigen  Kopfschmerz;  die  übrigen  Knochen- 
schmerzen waren  zwar  in  der  Zwischenzeit  ebenfalls  zu 
wiederholten  Malen  erschienen,  aber  unter  der  ange- 
gebenen Behandlung  immer  bald  wieder  geschwunden. 
Der  Kopfschmerz  zeigte  nicht  die  geringsten  Inter- 
missionen, war  jedoch  von  Mittemacht  bis  vier  Uhr 
Morgens  immer  am  schlimmsten.  Um  sich  nur  einiger- 
massen  zu  zerstreuen,  lief  Patient  in  diesen  Stunden 
gewöhnlich  fortwährend  die  Treppe  hinauf  und  hinunter; 
gegen  vier  Uhr  konnte  er  dann  meist  einschlafen.  Jod- 
kalium und  Quecksilber,  welche  mehrfach  versucht 
worden  waren,  Hessen  vollständig  im  Stiche.  Nachdem 
dieser  Zustand  vierzehn  Tage  angehalten,  wurde  Pa- 
tient hemiplegisch,  und  bald  darauf  trat  im  Koma  der 
Tod  ein.  Leider  vermag  ich  über  diese  letzte  Erkran- 
kung aus  eigener  Anschauung  nichts  zu  berichten ;  ich 
habe  ihn  seit  dem  Beginn  jener  heftigen  Kopfschmerzen 
nicht  wieder  gesehen.  Mein  Gewährsmann,  der  mir  die 
betreffenden  Mitteilungen  machte,  versicherte  mich  je- 
doch, dass  äusserlich  fühlbare,  periostitische  Prozesse 
am  Schädeldach  nicht  vorhanden  waren. 
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CCXXI. 

Ostitis  deformans  und  hereditäre  Lues« 

Die  Ostitis  deformans  stellt  dann,  wenn  sie  wirk- 
lich typisch  entwickelt  ist,  meist  nur  eine  Krankheit 
sui  generis  dar,  welche  mit  Syphilis  nichts  zu  thun 
hat.  Sie  charakterisiert  sich  durch  Erweichung,  Ver- 
krümmung und  Dickenzunahme  der  Knochen,  wodurch 
der  Patient  schon  in  seiner  äussern  Erscheinung  be- 
deutend entstellt  wird.  Dass  bei  der  acquirierten  Lues 
ähnhche  Zustände  vorkämen,  ist  mir  nicht  bekannt. 
Sehr  wohl  mögen  aber  im  Verlauf  der  hereditären 
Syphilis  Erscheinungeh  auftreten,  welche  der  Ostitis 
deformans  ähneln,  und  diese  können  dann  leicht  zu 
Täuschungen  Anlass  zu  geben.  Kinder  von  sechs  bis 
vierzehn  Jahren  scheinen  zu  syphilitischen  AfFektionen 
der  Knochen  am  häufigsten  geneigt,  und  zwar  am 
meisten  in  Form  von  extensiver  multipler  Periostitis. 
Die  Erkrankung  ist  sehr  chronisch,  währt  Jahre  hin- 
durch und  führt  zu  Längen-. und  Dickenzunahme  des 
betroffenen  Teiles.  Die  Prädilektionsstelle  ist  die  Tibia ; 
hier  tritt  der  Prozess  nicht  nur  am  häufigsten,  sondern 
auch  am  schwersten  auf.  Die  sich  dabei  entwickelnde, 
mit  ihrer  konvexen  Seite  nach  vom  zu  schauende  Kur- 
vatur wird  scheinbar  noch  dadurch  vermehrt,  dass  sich 
an  der  frontalen  Fläche  des  Knochens  häufig  eine  An- 
zahl weicher  langgestreckter,  periostealer  Schwellungen 
einstellt.  Das  so  entstehende  Bild  ist  auf  den  ersten 
Blick  von  wirklicher  Ostitis  deformans  oft  gar  nicht 
zu  unterscheiden ;  häufig  gleicht  dasselbe  übrigens  auch 
der  Eai^hitis.  Gleichzeitig  fehlt  fast  niemals  ein  auf- 
fallendes, übermässiges  Wachstum  in  die  Länge;  die 
erkrankte  Tibia  kann  unter  solchen  Verhältnissen  selbst 
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bis  zu  5  Centimeter  länger  sein,  als  die  der  gesunden 
Seite.  Eine  Verwechselung  mit  EÄchiti)s  lässt  sich  ver- 
meiden, wenn  man  die  Anamnese  berücksichtigt,  imd  die 
Art,  wie  die  Hypertrophie  des  Knochens  zustande 
kommt.  Bei  Rachitis  findet  sich  übermässiges  Längen- 
wachstum niemals,  bei  Syphilis  fast  regelmässig;  ausser- 
dem ist  aber  bei  letzterer  die  Dickenzunahme  viel 
irregulärer.  Die  übrigen  Begleiterscheinungen  sind 
nicht  zuverlässig.  In  einigen  Fällen  finden  sich  gleich- 
zeitig auch  Missbildungen  der  Zähne,  in  andern  nicht; 
hie  und  da  kann  dann  natürlich  die  Diagnose 
wesentliche  Schwierigkeiten  machen.  Im  Laufe  der 
Jahre  bin  ich  jedoch  zu  der  Überzeugung  gekom- 
men, dass  man  auch  dann  in  der  ßegel  zur  Stellung 
der  Diagnose  berechtigt  ist;  denn  mit  Längen-  und 
Dickenzunahme  der  Knochen  einhergehende  chronische 
Periostitiden,  welche  während  der  Kindheit  oder  um 
die  Zeit  der  Pubertät  auftreten,  entstehen  fast  aus- 
schliesslich nur  auf  syphilitischer  Grundlage.  In  einem 
der  auöalligsten  Beispiele  dieser  Erkrankung,  welche 
ich  jemals  erlebte,  waren  fest  sämtliche  Röhrenknochen 
von  dem  Prozess  ergriffen.  Der  Patient  war  ein  fänf- 
zehnjähriger  Knabe;  seine  Zähne  waren  normal  und 
die  Anamnese  meines  Wissens  negativ.  An  dem 
Schädeldach  fanden  sich  jedoch  mehrere  grosse  perios- 
titische  Geschwulstmassen;  einige  derselben  erschienen 
erweicht.  Das  Gesamtbild  war  hier  so  typisch,  dass 
ich  an  der  syphilitischen  Grimdlage  der  Affektion  keinen 
Augenblick  zweifelte. 
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ccxxn. 

SuppuTVÜTe  Gelenkerkrankiing  bei  hereditärer 
Sypliilis. 

A.  Lane  besprach  1885  in  der  pathologischen  Ge- 
sellschaft einen  Fall  von  mutmasslich  luetischer  Syno- 
vitis.  Es  handelte  sich  um  ein  achtwöchentliches  Kind, 
welches  zuvor  vierzehn  Tage  lang  an  einem  heftigen 
syphilitischen  Exanthem  erkrankt  war.  Bei  der  Sektion 
ergab  sich  in  den  meisten  grösseren  Gelenken  eine 
akute  Eiterung;  die  Epiphysen  erschienen  jedoch  in- 
takt. Ob  diese  multiple  purulente  Synovitis  in  Wirk- 
lichkeit spezifischer  Natur  war,  scheint  mir  jedoch  etwas 
isweifelhaft;  vielleicht  handelte  es  sich  nur  um  einen 
pyämischen  Vorgang. 


ccxxm. 

Dactylitis  syphilitica. 

Mit  dem  obigen  Terminus  bezeichnete  zuerst 
Taylor  in  New- York  jene  hie  und  da  im  Verlauf  der 
Syphilis  beobachtete  Erkrankung  der  Phalangen,  deren 
wesentlichstes  Moment  eine  langsam  verlaufende  Perios- 
titis und  Ostitis  ausmacht.  Sie  findet  sich  sowohl  bei 
der  acquirierten,  wie  auch  bei  der  hereditären  Lues, 
und  zeigt  ausnahmlos  einen  ungemein  chronischen 
Verlauf. 

Die  Schwellung  pflegt  in  der  Begel  auf  der  dor- 
salen Fläche  am  intensivsten  entwickelt  zu  sein;  hie 
und  da  umgiebt  sie  aber  auch  den  ganzen  Knochen 
cylindrisch.  Die  Prädilektionsstelle  ist  die  erste  Pha- 
lanx; die  Endphalangen  und  die  Metakarpalknochen 
erkranken  seltener.    Zuweilen  kommt  es  im  Anschluss 
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daran  auch  zur  Affektion  benachbarter  Gelenke.  Chas  - 
saignac,  N^laton,  Volkmann,  Berg  u.  a.  haben 
einschlägige  Fälle  publiziert. 

Die  Erkrankung  ist  selten;  durch  Eesorption  der 
betroffenen  Partien  kann  sie  unter  Umständen  zu  einer 
bedeutenden  Verkürzung  des  Fingers  fahren. 


Kapitel  XIV. 
Verschiedene  Fälle. 

CCXXIV. 

Symmetrische    und    unirerselle    Erkrankung    der 

Nägel;   Infektion  Tier  Jahre  znyor;  Differential» 

diagnose« 

Der  Patient  C.  wurde  mir  von  einem  befreundeteni 
Kollegen  zugesandt,  hauptsächlich  um  festzustellen,  ob- 
eine  damals  vorhandene  universelle  imd  symmetrische- 
Erkrankung  der  Nägel  auf  eine  vor  vier  Jahren  durchs 
gemachte  Lues  zurückzuführen  sei  oder  ob  dieselbe 
anders  gedeutet  werden  müsse.  Der  Prozess  hatte  zu- 
nächst vor  circa  vier  Monaten  an  den  Zehen  begönnert 
und  war  erst  einen  Monat  später  auch  auf  die  Finger- 
nägel weiter  geschritten;  an  ersterem  Orte  schien  er 
bereits  wiederum  in  der  Besserung  begriffen.  Den  An- 
fang hatte  am  Fuss  die  grosse  Zehe,  an  der  Hand  der 
Daumen  gemacht.  Den  eigentlichen  Sitz  der  Er- 
krankung bildete  nicht  die  Substanz  des  Nagels,  son- 
dern das  Nagelbett,  und  zwar  begannen  die  ersten 
Stadien  immer  am  freien  vorderen  Bande  oder  an  den 
beiden  Seiten  desselben.    Die  Oberfläche  des  Nagels 
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Tafel  Vm. 

Syphilitisolie  Erkrankunir  der  Mgel  (Paronyohia 
syphilitica). 

Fig.  1.  —  Fingernagel  aus  dem  sekundären  Sta- 
dium der  acquirierten  Syphilis.  Die  dünne  und  opake 
Nagelsubstanz  zeigt  unregelmässige  Absplitterungen 
und  Eisse. 

Fig.  2.  —  Finger  aus  der  frühen  Periode  der  here- 
ditären Lues  von  einem  kleinen  Kinde.  Sämtliche 
Nägel  sind  mit  Ausnahme  des  Daumens  erkrankt.  Die 
Entzündung  beginnt  an  der  Nagelwurzel;  dieselbe  er- 
scheint verschmälert,  während  der  freie  Eand  des 
Nagels  verbreitert  ist.  Die  Nägel  sehen  gerade  so  aus, 
als  wenn  man  sie  in  ihrem  hintern  Ende  mit  einer 
Zange  seitlich  komprimiert  hätte.  Am  dritten  und 
vierten  Finger  ist  der  Nagel  im  Abfallen  begriffen. 

Fig.  3.  —  Nägel  aus  einer  frühen  Periode  der 
hereditären  Lues  von  einem  kleinen  Kinde;  ihre  Sub- 
stanz zersplittert  und  opak. 

Fig.  4  und  5.  —  Zwei  Finger  eines  hereditär- 
luetischen Kindes.  Die  Nägel  sind  zwerghaft  verküm- 
mert, ihre  Substanz  opak  und  zersplittert. 
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war  glatt,  und  durch  Palpation  eine  Veränderung  nicht 
nachweisbar.  Infolge  der  in  der  Tiefe  verlaufenden 
Prozesse  erschienen  die  Nägel  jedoch  schon  zum  grössten 
Teil  gelockert,  unterminiert,  und  von  grauer,  opaker 
Farbe.  Der  Patient  hatte  seit  der  Ansteckung  mit  ver- 
schiedenen Intermissionen  Quecksilberkuren  gebraucht. 
Geschwüre  der  Zunge  —  wahrscheinlich  infolge  von 
vielem  Bauchen  —  waren  zuletzt  das  hauptsächlichste 
Symptom  gewesen;  allerdings  hatte  gleichzeitig  auch 
immer  ein  trocknes  „Ekzem^'  am  Hoden  bestanden. 

Dass  es  sich  in  diesem  Fall  nicht  um  eine  syphi- 
litische Affektion,  sondern  um  eine  vulgäre  psoriatische 
Nagelerkrankung  handle,  glaube  ich  der  folgenden  That- 
sachen  wegen  annehmen  zu  dürfen.  1)  Die  Affektion 
glich  vollständig  dem  Bild  der  vulgären  Psoriasis.  2)  Sie 
hatte  rapid  und  symmetrisch  sämtliche  Nägel  befallen 
(symmetrische  Erkrankungen  sind  in  späten  Stadien 
der  Syphilis  grosse  Ausnahmen.)  8)  Der  Bruder  und  die 
Mutter  des  Patienten  waren  öfters  an  „schuppendem, 
trocknem  Ekzem"  erkrankt,  er  selbst  bereits  seit  der 
Kindheit  und  zwar  nicht  nur  am  Skrotum,  sondern 
auch  gelegentlich  am  Ellbogen  imd  am  Eiiie.  Übrigens 
fand  sich  in  einem  andern  Fall  typischster  vulgärer 
Psoriasis  ganz  genau  die  nämliche  NagelafTektion. 


ccxxv. 

Primäraffekt  an  zwei  Terschiedenen  Orten  (Yor- 
haut  und  Lippe). 

Unmittelbar  nach  einem  suspekten  Coitus  hatte 
Herr  H.  J.  am  freien  Bande  der  Vorhaut  mehrere  Gre- 
schwüre  bekommen;  dieeelben  nahmen  genau  die  Stelle 
mehrerer  kleiner  oberflächlicher  Hautrisse  ein,  welche 
sich  der  Patient  bei  jener  Grelegenheit  zugezogen  hatte. 
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Ein  daxum  befragter  Arzt  erklärte  die  Geschwüre  für 
„weiche  Schanker**.  Fünf  oder  sechs  Wochen  nach 
jenem  Coitus  erschien  nun  auch  eine  Induration  an  der 
Unterlippe.  Als  ich  den  Patienten  am  Ende  der  zehnten 
Woche  nach  der  Infektion  zum  erstenmal  sah,  war  die- 
selbe ungemein  deutlich;  zugleich  sass  an  der  Brust 
und  am  Bauch  ein  papulöses  Exanthem.  Die  „weichen 
Schanker**  an  der  Vorhaut  sollten  zwar  im  Ver- 
schwinden begriffen  sein,  bei  meiner  Untersuchung  er- 
gab sich  jedoch,  dass  auch  hier  die  Induration  be- 
gonnen hatte.  An  beiden  Orten  musste  die  Ansteckung 
zweifelsohne  zur  gleichen  Zeit  stattgeftmden  haben; 
hier  war  aber  darauf  zunächst  ein  weiches  Greschwür 
gefolgt,  während  an  der  Lippe  sechs  Wochen  hindurch 
gar  nichts  aufl^liges  bemerkt  worden  war.  An  letzterer 
Stelle  entwickelte  sich  die  Induration  dafür  viel  inten- 
siver als  am  Penis.     

CCXXVI. 
Infektion  vor  fün&ehn  Jahren;  nach  beinahe  drei- 
jähriger anfänglicher  Behandlung  Stillstand  der 
Erltrankung;  fünf  Jahre  später  Ophthalmoplegia 
interna  und  andere  tabische  ^»yniptome« 
Dass  die  spezifische  antiluetische  Behandlung  die 
Manifestationen  der  Tabes  zuweilen  nur  in  ganz  ge- 
ringem Grade  beeinflusst,  lässt  sich  nicht  leugnen; 
eine  eigentliche  definitive  Kur  erzielt  sie  ja  wohl 
überhaupt  niemals.  Trotz  alledem  habe  ich  aber  bei 
protrahierter  ßehandlimg  den  Prozess  gar  nicht  selten 
wirkUch  zum  Stillstand  kommen  sehen.  Der  folgende 
Fall,  bei  dem  sich  die  Krankengeschichte  im  ganzen 
über  fünfzehn  Jahre  erstreckt,  dürfte  zu  konse- 
quentem therapeutischem  Ausharren  entschieden  er- 
mutigen.   Zunächst  hatte  die  Afi*ektion  trotz  dreijähri- 
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ger  spezifischer  Kur  allerdings  weitere  Fortschritte  ge- 
macht; als  dieselbe  aber  einmal  stillstand,  erschien  in 
der  nächsten  Zeit  kein  weiteres  Eecidiv.  Der  sechs- 
unddreissigjährige  Patient  kam  acht  Jahre  nach  der 
Infektion  mit  PupUlenstarre  und  Akkommodationspa- 
rese in  meine  Behandlung.  Unter  Quecksilber  und 
Jod  wurde  letztere  auffallend  besser;  gleichzeitig  vor- 
handene lanzinierende  Schmerzen  der  Extremitäten 
wurden  dadurch  aber  gar  nicht  beeinflusst,  dieselben 
nahmen  im  Gegenteil  eher  noch  an  Intensität  zu.  Zu- 
letzt kam  es  auch  zu  voUständigem  Verlust  des  Pa- 
tellarreflexes.  Dennoch  bestand  ich  aber  darauf,  die 
Behandlung  weiter  fortzuführen  und  die  Folge  war, 
dass  sich  wirklich  noch  eine  Besserung  einstellte;  ja 
Patient  fühlte  sich  so  wohl,  dass  er  —  allerdings  gegen 
meinen  ausdrücklichen  Wunsch  —  mit  zweiundvierzig 
Jahren  heiratete.  Neuerdings  habe  ich  ihn  —  etwa  sieben 
Jahre  nach  jenem  Ereignis  —  wieder  gesehen.  Sein  Gang 
ist  genau  noch  der  gleiche  wie  vor  zehn  Jahren;  der 
tabische  Charakter  desselben  lässt  sich  nicht  verkennen. 
Trotz  alledem  kann  er  aber  bequem  ohne  auszuruhen  drei 
bis  vier  Stunden  lang  marschieren,  ja  sogar  das  Beiten 
auf  jungen,  lebhaften  Pferden  —  wozu  ihn  sein  Beruf 
Öfters  nötigt  —  geniert  ihn  nicht.  Die  Pupülen  verhalten 
sich  dem  Licht  gegenüber  durchaus  reaktionslos,  auf 
Akkommodationsimpulse  reagieren  sie  nur  schwach. 
Zum  Lesen  ganz  kleiner  Schrift  braucht  er  schwache 
konvexe  Gläser,  grössere  Schrift  liest  er  auch  ohne  sie. 
Die  lanzinierenden  Schmerzen,  welche  eine  Zeit  lang 
so  heftig  waren,  dass  sich  subkutane  Morphiuminjek- 
tionen nötig  machten,  sind  seit  fünf  Jahren  vollständig 
geschwunden.  Die  sexuelle  Potenz  soll  in  bescheidenem 
Masse  erhalten  geblieben  sein. 

Beachtung  verdient,  dass  die  Besserung  in  diesem 
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Falle  unter  relativ  ungünstigen  Umständen  eintrat; 
Patient  hatte  eine  junge  Frau  und  nebenbei  anstren- 
gende ermüdende  Arbeit. 


ccxxvn. 

Das  kUniselLe  Bild  der  syphilitiseheii  Hemiplegrie. 

Herr  L.  hatte  auf  meinen  Rat  wegen  einer  schweren 
luetischen  Erkrankung  längere  Zeit  hindurch  Queck- 
silber- und  Jodkuren  gebraucht.  Trotz  mehr&cher 
Salivation  war  indessen  die  Heilung  nur  ziemlich  un- 
befriedigend ausgefallen;  das  Exanthem  blieb  zwar  fort, 
das  rechte  Auge  zeigte  sich  jedoch  nach  wie  vor  ge- 
rötet und  schmerzhaft.  Um  die  volle  Quecksilber- 
wirkung zu  erzielen,  liessen  wir  den  Patienten  in  der 
Stube.  Ich  hatte  ihn  ein  bis  zwei  Monate  nicht  ge- 
sehen, als  am  10.  Januar  plötzlich  sein  Hausarzt  zu 
mir  schickte,  mit  der  Bitte,  denselben  schleunigst  zu 
besuchen.  Als  ich  den  Patienten  noch  am  selben 
Abend  sah,  fand  ich  ihn  hochgradig  benommen ;  Fragen 
beantwortete  er  gamicht.  Der  Plantarreflex  schien 
jedoch  erhalten,  und  hie  imd  da  bewegte  er  auch  den 
linken  Arm.  Das  Gesicht  war  gerötet,  die  Transpi- 
ration reichlich  und  die  Atmimg,  abgesehen  von  zeit- 
weiligem leichten  ßöcheln,  frei.  Wie  man  mir  sagte, 
hatten  sich  gegen  Abend  zu  die  Erscheinungen  ver- 
schlimmert. Ob  es  sich  um  eine  gewöhnliche  Apo- 
plexie infolge  von  cerebraler  Gefassruptur  oder  um 
eine  spezifische  syphilitische  Affektion  (Thrombose  einer 
Himarterie)  handele,  liess  sich  zunächst  nicht  entschei- 
den. Das  linke  Bein  und  der  linke  Arm  waren  augen- 
scheinlich paretisch,  desgleichen  vermutlich  auch  die 
rechte  G^sichtshälfte;  letztere  erschien  wenigstens 
nach  links  zu  verzogen.     Der  Zustand  der   Pupillen 


Kap.  XIV.]  HEMIPLEGIE.  529 

liess  sich  nicht  verwerten;  das  linke  Auge  hatte  Patient 
seit  langer  Zeit  durch  ein  Trauma  eingebüsst  und  am 
rechten  bestand  noch  eine  syphilitische  Iritis.  Spas- 
tische Zuckimgen  oder  Blasen-  und  Mastdarmin- 
kontinenz waren  nicht  beobachtet  worden.  Den  Mit- 
teilungen seiner  Frau  zufolge  hatte  Patient  noch  Tags 
zuvor  —  am  Sonnabend  —  einen  besonders  günstigen 
Eindruck  gemacht;  er  hatte  sich  sehr  wohl  gefühlt, 
mit  mehreren  Freunden  gesprochen  und  auch  in  halbem 
Übermut  ein  Liedchen  gesungen.  Kopfschmerzen  waren 
—  mit  Ausnahme  der  gewöhnlichen,  von  der  Iritis  etc. 
herrührenden  periorbitalen  Neuralgien  —  nicht  vorhan- 
den gewesen.  Als  er  sich  darauf  zu  Bett  legte,  hatte  er 
jedoch  über  Frieren  geklagt  und  nach  wärmerer  Klei- 
dung verlangt.  Auf  Zureden  war  er  zwar  zunächst 
wieder  ruhig  geworden,  einige  Stunden  nachher  aber 
dennoch  aufgestanden;  nun  hatte  er  bereits  im  linken 
Arm  imd  Fuss  deutliches  Abgestorbensein  verspürt. 
Unmittelbar  darauf  war  dann  auch  die  Sprache  plötz- 
lich ganz  unverständlich  geworden.  Am  Sonntag 
Morgen  schien  jedoch  alles  wieder  gut;  der  Patient 
konnte  sprechen,  ja  er  stand  sogar  auf  und  wusch  sich 
allein  und  ohne  fremde  Hilfe.  So  blieb  der  Zustand 
bis  zum  Montag  in  der  Früh,  wo  er  bewusstlos  und 
hemiplegisch  wurde.  Der  Herr  war  zweiundsechzig 
Jahre  und  bis  zu  seiner  Infektion  stets  gesund  gewesen ; 
Symptome  arterieller  Erkrankung  hatte  derselbe  vor- 
her niemals  gezeigt. 

Einige  Tage  nach  dem  beschriebenen  Ereignis  er- 
folgte im  Koma  der  Exitus  letalis;  das  Bewusstsein 
war  nicht  wiedergekehrt.  Die  Sektion  wurde  von  den 
Angehörigen  verweigert. 

Der  Fall  kann  natürlich  sehr  wohl  auch  als  eine 
im  Verlauf  der  Syphilis  auftretende,  mit  derselben 
Hutchinson,  Syphilis.  34 
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aber  durchaus  in  keinem  Konnex  stehende,  gewöhnliche 
Apoplexie  gedeutet  werden;  die  langsame  Entwickelung 
der  Symptome  und  die  mehrstündige  Intermission 
sprechen  jedoch  viel  eher  für  eine  arterielle  Thrombose. 
Bei  der  infolge  von  Berstimg  eines  Himgefasses  auf- 
tretenden gewöhnlichen  Hemiplegie  erscheint  das  finale 
Koma  plötzlicher  imd  intensiver;  auch  geht  dasselbe 
nicht  stundenweis  zurück. 


ccxxvm. 

Die  bei  Syphilis  Torkommenden  Augenerkran- 
kimgen. 

Die  verschiedenen,  im  Gefolge  der  Syphilis  auf- 
tretenden AugeDerkrankimgen  sind  schon  an  verschie- 
denen Stellen  dieses  Buches  besprochen  worden.  Be- 
hufs besserer  Übersicht  kann  indessen  ein  kurzes  Ee- 
sum6  nichts  schaden;  ich  habe  sie  darum  in  der 
folgenden  Liste  unter  zwei  Gesichtspunkten  zusammen- 
gestellt. 

A)  Acquirierte  Syphilis,  , 

1)  Akute  Iritis;  meist  symmetrisch;  immer  nur 
im  sekundären  Stadium;  häufige  Afiektion. 

2)  Entzündung  des  Glaskörpers;  findet  sich  oft  als 
Komplikation  bei  den  schwereren  Formen  der  Iritis. 

3)  Diffuse  Keratitis.  —  Im  sekundären  Stadium  der 
hereditären  Lues;  bei  der  acquirierten  Form  unge- 
wöhnlich. Bis  jetzt  sind  von  ihr  überhaupt  nur  einige 
wenige  Fälle  sicher  verbürgt;  der  interessanteste  der- 
selben wurde  von  Morton  veröfi*entlicht. 

4)  Neuroretinitis.  —  Eine  primäre  Entzündung  des 
skleralen  Teiles  des  Sehnerven  und  der  Retina,  ein- 
hergehend mit  difiuser  Trübimg,  jedoch  ohne  Anzeichen 
von  Stauungspapille;    tritt  gewöhnlich  im  sekundären 
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Stadium  auf.   Sie  kann  uni-  oder  bilateral  sein.    Seltene 
Erkrankung. 

5)  Chorioiditis  disseminata;  Gummata  in  der 
Chorioidea.  —  Diese  seltene  Affektion  wird  nur  gegen 
das  Ende  des  sekundären  Stadium  beobachtet.  Sie 
kann  allein  oder  auch  mit  Neuroretinitis  kompliziert 
auftreten.    Gewöhnlich  nur  auf  ein  Auge  beschränkt. 

6)  Neuritis  optica  mit  Zeichen  von  Schwellung 
oder  Stauung  in  der  Papille;  erscheint  zumeist  im 
tertiären  Stadium  und  gleichzeitig  mit  Gummage- 
schwülsten  der  Meningen.  Seltene  Affektion.  Ergreift 
immer  beide  Augen. 

7)  SerpiginÖse  Chorioiditis. — Diese  ungemein  seltene 
Form  ist  von  der  Chorioiditis  disseminata  absolut  ver- 
schieden, Sie  besteht  in  grossen  Kesorptionsflecken, 
welche  marginal  langsam  weiter  greifen. 

8)  Keratitis  punctata  (Aquo-capsulitis)  eine  tückische 
und  chronische  Iritis,  deren  hauptsächlichste  Symptome 
in  einer  punktförmigen  Tüpfelang  der  Lamina  posterior 
der  Hornhaut  bestehen. 

Ob  auch  die  recidi vierende  Iritis  undiridocyclitis  als 
Folge  der  Syphilis  angesehen  werden  darf,  ist  noch 
sehr  zweifelhaft.  In  der  Regel  finden  sich  beide  bei 
gichtischen  Personen. 

B)  Hereditäre  Syphilis. 

1)  Akute  Iritis,  —  Diese  ungemein  seltene  Affektion 
tritt  gewöhnlich  mit  dem  vierten  Monat  als  sekundäres 
Symptom  auf.  Häufiger  bei  Mädchen  als  bei  Knaben, 
Sehr  bedenklich  für  das  Sehvermögen.  (Siehe  pag.  291.) 

2)  Parenchymatöse  (interstitielle)  Keratitis.  —  Ziem- 
lich häufig;  befallt  meist  beide  Augen.  Öftere  Kom- 
plikation mit  leichter  Iritis  und  hie  imd  da  auch  mit 
Chorioiditis.  Beachtenswert  wegen  ihrer  fast  konstanten 
Neigung  zur  kompleten  Heilung. 

34* 
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3)  Chorioretinitis.  —  Grewöhnlich  chronisch  und  zn 
KesorptionsYorgängen  f&hrend.  Am  häufigsten  in  der 
Peripherie.  Der  Befund  ähnlich  dem  der  fietinitis 
pigmentosa  oder  der  Chorioiditis  disseminata. 

4)  Neuritis  optica  mit  konsekutiver  Atrophie  des 
Sehnerven;  ungemein  seltene  ASektion;  wird  £äst  nur 
im  atrophischen  Stadium  erkannt. 

5)  Möglicherweise  stehen  auch  einige  im  jugend- 
lichen Alter  hie  und  da  beobachtete  Fälle  von  chro- 
nisdier  Iritis,  Iridocyclitis  u.  s.  w.  mit  hereditärer 
Syphihs  in  direktem  Zusammenhang.  Indessen  sind  die- 
selben in  Verbindung  mit  dieser  Krankheit  doch 
ungemein  selten,  und  in  der  Eegel  eher  der  Verdacht  auf 
zu  Grunde  liegende  gichtische  Zustände  gerechtfertigt. 


Kapitel  XV. 

CCXXIX. 

Beinfektion« 

Auf  pag.  21  habe  ich  mich  bereits  über  die  Mög- 
lichkeit mehrmaliger  Infektion  im  allgemeinen  ausge- 
sprochen; es  scheint  mir  jedoch  ganz  angebracht,  hier 
nochmals  auf  diesen  Gegenstand  zurückzukommen, 
und  durch  Anfuhrung  von  Fallen  einige  vielleicht  noch 
unklare  Punkte  in  helleres  Licht  zu  setzen.  Interessant 
ist  es,  welche  eigentümliche  Wandlungen  die  Ansicht 
der  Wissenschaft  bezüglich  unserer  Frage  durchgemacht 
hat;  denn  während  die  ältere  Schule  gar  kein  Be- 
denken trug,  sogar  die  Möglichkeit  einer  drei-  und 
noch  mehrfachen  Infektion  zu  dozieren,  hielt  man 
darauf  eine  Zeitlang  schon   eine   zweite  Ansteckung 
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für  absolut  ausgeschlossen.  Neuerdings  sind  wir  zu 
der  Überzeugung  gekommen,  dass  beide  Lehren 
wahrscheinlich  unrichtig  sind;  denn  Fälle,  wo  einem 
typischen  harten  Geschwür  mit  konstitutioneller  Er- 
krankung nach  Verlauf  von  einigen  Jahren  ein  zweites 
typisches  hartes  Geschwür  mit  dem  gleichen  Besultat 
folgt,  sind  gar  nicht  selten.  Aber  nicht  immer  muss 
-  notwendigerweise  ein  so  langer  Zeitraum  dazwischen 
liegen.  In  einem  Fall,  den  ich  selbst  erlebte,  waren 
seit  der  Infektion  noch  nicht  einmal  zehn  Monate  ver- 
gangen; Patient  zeigte  sogar  noch  die  Spuren  des 
sekundären  Exanthems.  Ein  recidivierender  Schanker 
konnte  es  nicht  sein,  denn  dasselbe  sass  an  einer  ganz 
anderen  Stelle  des  Penis  als  das  erste.  ]  850  publizierte 
Allingham  in  der  Lancet  einen  Fall,  in  dem  der 
IntervflJl  sogar  noch  weniger  als  sechs  Monate  betrug. 
A.  hatte  den  betreffenden  Patienten  Anfangs  Februar 
wegen  eines  Ulcus  durum  behandelt;  demselben  waren 
dann  im  Mai  ein  kupferfarbenes  Exanthem  und  Ge- 
schwüre der  Tonsillen  gefolgt.  Die  Heilung  schien 
günstig,  und  Patient  hielt  sich  bereits  für  gesund,  als 
er  im  Juli  darauf  abermals  mit  einem  typischen,  indu- 
rierten  Geschwür  bei  A.  erschien;  auch  dieses  sass 
ebenfalls  an  einer  durchaus  andern  Stelle.  Anfangs 
schien  es  unter  Quecksilber  schmelzen  zu  wollen;  wie 
ich  jedoch  neuerdings  von  A.  persönlich  erfiihr,  ver- 
gingen zuvor  noch  sechs  Monate  imd  darauf  hatten 
sich  auch  periostitische  Prozesse  imd  ein  ulceröses  Syphi- 
lid eingestellt.  1864  ist  der  Patient  als  Greisteskranker 
verstorben! 

In  diesen  zwei  Fällen  erschien  also  der  zweite  harte 
Schanker  noch  ehe  die  anfangliche  konstitutionelle  Er- 
krankung zur  Abheilung  gekommen  war.  Handelte  es 
sich  vielleicht  doch  nur  imi  recidivierende  Geschwüre? 
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Einen  definitiven  Ausspruch  wage  ich  nicht  zu  thun, 
mache  jedoch  darauf  aufmerksam,  dass  beide  in  der 
gewöhnlichen  Weise  d.  h.  nach  einem  Coitus  entstanden 
und  nicht  den  Charakter  gummöser  Infiltration,  sondern 
vollständig  den  eines  typischen  Hunter'schen  Schanker 
darboten. 

ccxxx. 

Reinfektion  naeh  zwanzig  Jahren. 

Als  Beweis  dafür,  dass  eine  Person  sehr  wohl  die 
Syphilis  zweimal  vollständig  durchmachen  kann,  diene 
das  nachstehende  interessante  Beispiel.  Der  Patient 
ist  ein  viel  beschäftigter  Arzt;  schon  1862  hatte  er  als 
junger  Student  wegen  schwerer  syphilitischer  Erkrankung 
1 8  Monate  lang  in  meiner  Behandlung  gestanden.  Sechs 
Jahre  später  verheiratete  er  sich;  zwei  dieser  Ehe  ent- 
sprungene Kinder  waren  und  blieben  stets  gesund, 
ebenso  auch  Patient  selbst.  1882  kam  er  abermals 
und  zwar  mit  einem  grossen  entzündeten  Schanker  der 
Unterlippe,  vergrösserten  submaxillaren  Lymphdrüsen, 
Bachenerkrankung  und  Eoseola;  die  spezifische  Natur 
der  Affektion  war  gleich  im  ersten  Moment  vollständig 
klar.  Wie  er  glaubte,  hatte  er  sich  an  der  scharfen 
Kante  eines  Impfröhrchens  verletzt  und  dann  zufallig 
das  Virus  auf  jene  wunde  Stelle  übertragen;  da  er 
viel  mit  Syphilitikern  zu  thun,  war  dies  nicht  unwahr- 
scheinlich. Die  Erkrankung  trat  sehr  hartnäckig  auf, 
und  ging  selbst  unter  Quecksilber  nur  langsam  zurück; 
hierin  glich  sie  vollständig  der  früheren  ersten.  Gegen- 
wärtig ist  Patient  aber  wieder  vollständig  gesund. 
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CCXXXI. 

Zwei-9  Tielleieht  sogar  dreimalige  Infektion;  eigen- 
tttmliches  serpigint^ses  Exanthem« 

Der  einunddreissigjährige  Patient  bekam  1877  nach 
einem  harten  Schanker  ein  eigentümliches  universelles 
Exanthem;  dasselbe  bedeckte  beide  Seiten  des  Stam- 
mes^ sämtliche  Extremitäten  und  das  ganze  Gesicht. 
Die  Verteilung  desselben  war  symmetrisch,  die  einzel- 
nen Effioreszenzen  zahlreich  und  von  grosser  Dimen- 
sion; sie  heilten  central  und  schritten  mit  Hinterlassung 
dünner  Narben  peripher  weiter.  Ein  Terminus  Hess 
sich  dafür  kaum  finden;  es  war  ein  Mittelding  zwischen 
Lupus  und  Psoriasis.  Jod  und  Quecksilber  stellten  den 
Patienten  noch  vor  Ablauf  von  zwei  Monaten  voll- 
ständig wieder  her.  Dieser  Patient  hatte  nun  bereits 
1866  einen  Schanker  gehabt,  welchem  ,,Geschwüre  am 
Bachen  und  ein  Hautausschlag"  gefolgt  waren.  1876 
war  dann  nochmals  ein  Geschwür  am  Penis  erschienen, 
und  diesem  hatten  sich  abermals  Ulcerationen  im  Rachen 
angeschlossen;  auf  der  Haut  wollte  er  zu  dieser  Zeit 
jedoch  nur  einen  einzelnen  isolierten  Fleck  bemerkt 
haben.  Derselbe  hatte  an  der  Brust  gesessen  und 
dunkle  Färbung  gezeigt.  In  diesem  Jahre  währte  die 
Behandlung  sechs  Monate  lang;  nach  erfolgter  Heilung 
blieb  er  dann  etwa  wiederum  sechs  Monate  hindurch 
gesimd,  bis  es  Anfangs  1877  zu  dem  oben  erwähnten 
dritten  Schanker  etc.  kam. 

Die  eigentümliche  Beschaffenheit  jenes  Exanthems 
(symmetrisch  und  trotzdem  lupoid-serpiginös)  kam  viel- 
leicht dadurch  zu  stände,  dass  Patient  schon  früher 
unter  dem  Einfluss  des  syphilitischen  Virus  gestanden 
hatte. 
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In  einem  andern  Fall  nahm  der  zweite  Schanker 
und  das  konsekutive  sekundäre  Exanthem  einen  gan- 
gränösen Charakter  an;  unter  Hinterlassung  grosser 
Narben  erfolgte  jedoch  schnelle  und  dauernde  Heilung. 
Jetzt  ist  seitdem  ein  Zeitraum  von  zehn  Jahren  ver- 
flossen und  der  Patient  vollständig  gesund.  Die  frühere 
Infektion  war  sicher  festgestellt. 


L 


ccxxxn. 

Ist  der  Yerlauf  der  Beinfektion  von  dem  der  Tor- 

ausgegangenen  konstitntlonelleii  Erkrankung  ver- 

schieden? 

Dass  eine  nochmalige  konstitutionelle  Erkrankung 
in  den  schon  von  früher  her  „lädierten"  Greweben  die 
alte  noch  nicht  vollständig  abgeheilte  Syphilis  von 
frischem  anzufachen  vermag,  ist  ganz  gut  denkbar.  So 
können  sich  denn  tertiäre  mit  sekundären  Symptomen 
mannigfach  vermischen. 

Der  dreissigjährige  Patient  W.  welcher  bereits  mit 
20  Jahren  konstitutionell  syphilitisch  erkrankt  gewesen, 
hatte  sich  sieben  Monate  vor  seinem  Besuch  bei  mir 
nochmals  infiziert.  Daraufhin  waren  zwei  harte 
Schanker,  ein  leichtes  Exanthem  und  Geschwüre  im 
Schlünde  erschienen,  späterhin  auch  heftige  Kopf- 
schmerzen. Die  Behandlung,  welche  nicht  regelmässig 
durchgeführt  worden  war,  hatte  im  Grebrauch  von 
Quecksilber  und  Jod  bestanden.  Genau  drei  Monate 
nach  der  Infektion  und  zwar  zu  einer  Zeit,  wo  sich 
Patient  bereits  geheilt  glaubte  —  die  Kur  war  darum 
auch  unterbrochen  worden  —  kam  es  dann  zu  Schwin- 
delanfallen mit  konsekutiver  Hemiplegie;  die  Art  ihrer 
Entwickelung  glich  vollständig  dem  gewöhnlichen  klini- 
schen Bild  einer  luetischen  thrombosierenden  Arteriitis. 
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Als  ich  den  Patienten  drei  Monate  später  zum  erstenmal 
sah,  war  der  Arm  immer  noch  etwas  steif;  von  den 
übrigen  Symptomen  liess  sich  jedoch  nichts  mehr  er- 
kennen. Dass  der  Patient  aber  wirklich  frisch  sekun- 
där erkrankt  war,  wurde  durch  mehrfache  recidivierende 
Exantheme  und  Ulcerationen  an  der  Zunge  sicher  er- 
wiesen. Es  frug  sich  nun,  wie  man  die  Arteriitis  zu 
erklären  habe.  Musste  dieselbe  auf  die  neue  oder  auf 
die  alte  vor  zehn  Jahren  stattgehabte  Infektion  oder 
auf  eine  kombinierte  Wirkung  beider  bezogen  werden? 
Vielleicht  hatte  jene  vor  zehn  Jahren  vorausgegangene 
Erkrankung  aber  mit  Syphilis  überhaupt  gar  nichts  zu 
thuni  Der  Eriunerung  des  Patienten  nach  sollten  da- 
mals nur  „Feuchtwarzen"  und  eine  Entzündung  im 
Rachen  vorhanden  gewesen  sein,  welche  allerdings  von 
dem  Arzt  für  spezifisch  erklärt  worden  waren.  Inter- 
essant blieb  der  Fall  aber  trotzdem,  selbst  wenn  sich 
der  damalige  Arzt  in  seiner  Diagnose  getäuscht  haben 
sollte.  Denn  dann  hätten  wir  immerhin  das  auffällige 
Faktum  einer  bereits  drei  Monate  nach  der  Infektion 
erscheinenden  syphilitischen  Arteriitis. 

In  einem  von  Berkeley  Hill  publizierten,  ebenfalls 
sehr  lehrreichen  Fall  (vergleiche  Hill  und  Cooper 
pag.  25)  handelte  es  sich  um  einen  Arzt,  welcher 
nach  vorheriger  konstitutionell-luetischer  Erkrankung 
mehrere  Jahre  hindurch  beständig  an  rheumatischen 
Schmerzen  litt;  Jod  brachte  nur  immer  zeitweise  Er- 
leichterung, hatte  aber  keinen  dauernden  Erfolg.  Als 
die  definitive  Heilung  zuletzt  aber  dennoch  eingetreten 
war,  heiratete  der  Patient;  die  dieser  Ehe  entsprungenen 
Kinder  waren  und  blieben  gesund.  Elf  Jahre  nach 
jener  damaligen  Infektion  bekam  derselbe  eioen  ulce- 
rierenden  Schanker  am  Finger.  Während  seines  Be- 
stehens, das  mehrere  Monate  lang  währte,  zeigte  sich 
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auch  Schwellung  der  Lymphdrüsen;  die  gewöhnlichen 
sekundären  Symptome  erschienen  aber  nicht.  Einige 
Monate  nachher  kam  es  jedoch  unter  allgemeinem 
Krankheitsgefühl  zu  einer  Leber-  und  Milzvergrösse- 
rung  mit  konsekutivem  Icterus;  gleichzeitig  bestanden 
lebhafte  Schmerzen  in  der  Kreuzgegend.  Jod,  das 
anfangs  geholfen,  liess  später  im  Stich.  Ganz  exquisit 
war  aber  die  Wirkung  des  Quecksilbers;  setzte  der 
•  Patient  dasselbe  aus,  so  kehrten  die  Erscheinungen  von 
frischem  zurück,  verschwanden  aber  gleich  wieder  von 
neuem,  sobald  er  abermals  damit  begann.  Hatte  jene 
viscerale  Erkrankung  mit  Syphilis  nichts  zu  thun,  so 
zeigt  letzterer  Umstand  zum  mindesten,  welche  Be- 
deutung dem  Quecksilber  auch  bei  derartigen  nicht 
spezifischen  Erkrankungen  inne  wohnt. 


CCXXXIII. 
Beinfektion  nach  85  Jahren. 

Gewiss  ist  in  der  Mehrzahl  aller  Fälle  die  Syphilis 
vollkommen  und  definitiv  heilbar;  nachstehender  Fall 
bildet  ein  Beispiel  hierzu.  Bei  dem  Patienten  kam  es 
nun  in  der  jüngsten  Zeit  noch  zu  einer  EeinfeJdion; 
der  Intervall  zwischen  der  ersten  und  der  zweiten  An- 
steckung betrug  nicht  weniger  als  fünfimddreissig  Jahre. 

Herr  F.  machte  als  jimger  vierundzwanzigjähriger 
Mensch  einen  Schanker  mit  konsekutiver  sekundärer 
Erkrankung  durch,  wegen  deren  er  zuletzt  von  Eras- 
mus  Wilson  behandelt  wurde.  Nach  beendigter  Kur, 
die  seines  Erinnems  keinesfalls  über  sechs  Monate 
dauerte,  wiU  sich  Patient  stets  vollkommen  wohl  be- 
funden haben.  Seine  erste  Frau,  mit  der  er  sich  drei- 
zehn Jahre  später  verheiratete,  starb  bald  und  er  hei- 
ratete darauf  zum  zweiten  Mal,    Die  diesen  beiden 
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Ehen  entsprungenen  Kinder  waren  gesund.  Anfang 
1885,  im  Alter  von  neunundfunfeig  Jahren,  geriet  er 
mit  seiner  Frau  in  einen  ernstlichen  Konflikt;  er 
kümmerte  sich  nicht  mehr  um  sie  und  knüpfte  ein 
anderes  Verhältnis  an.  Diese  Person  war  aber,  wie 
er  nachträglich  erfuhr,  syphilitisch  erkrankt  und  bereits 
in  Behandlung;  so  kam  es  denn  —  wahrscheinlich  am 
3.  Februar  desselben  Jahres  —  zur  Infektion.  Der 
Schanker  entwickelte  sich  an  einer  ßisswunde  des  Fre- 
nulum,  welche  sich  Patient  bei  forciertem  Coitus  zuge- 
zogen hatte.  Am  25.  Februar,  als  ich  den  Patienten  zum 
erstenmal  sah,  war  das  Geschwür  sehr  schmerzhaft  und 
fast  gangränös;  Induration  zeigte  sich  aber  noch  nicht. 
Meine  Behandlung  bestand  zunächst  nur  im  Bestäuben 
mit  Jodoformpulver.  Eine  Woche  später  hatte  sich 
zwar  die  Schmerzhaftigkeit  und  die  Entzündung  zum 
Teil  verloren,  dafür  war  aber  nun  an  der  Geschwürs- 
basis eine  Induration  erschienen.  Ich  Hess  sofort  mit 
•Quecksilber  beginnen,  und  dasselbe  über  ein  halbes 
Jahr  beständig  weiter  brauchen. 

Die  Induration,  welche  in  diesem  Fall  sehr  charak- 
teristisch ausgeprägt  war,  verschwand  dabei  vollständig; 
«ekundäre  Symptome  zeigten  sich  nicht. 


CCXXXIV. 

Säufigkeit  gangränlJser  Schanker  bei  Beinfektion. 

Wenn  sich  alte  Syphilitiker  von  neuem  infizieren, 
so  zeigt  der  recente  Schanker  meiner  Erfahrung  nach 
gar  nicht  selten  ein  gangränöses  Aussehen.  Folgender 
Fall,  den  ich  1880  erlebte,  giebt  ein  Beispiel  hierfür. 
Der  Patient  war  mehrere  Jahre  zuvor  konstitutionell 
erkrankt  gewesen;  sechs  Wochen  ehe  er  mich  anfeuchte, 
^tte  er  sich  in  Paris  abermals  infiziert.    Circa  einen 
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Monat  nach  jenem  verdächtigen  Beischlaf  war  es  zur 
Entwickelung  von  Greschwüren  gekommen,  und  bei 
meiner  Inspektion  konstatierte  ich  einen  tiefgreifenden 
gangränösen  Schanker. 

In  einem  andern  ähnlichen  Fall  kam  es  infolge 
eines  gangränösen  Geschwürs  fast  zur  vollständigen 
Zerstörung  der  Eichel.  Der  Patient,  ein  junger  Eechts- 
anwalt,  war  fünf  Jahre  zuvor  konstitutionell  erkrankt 
gewesen;  ein  tertiäres  periosteales  Gumma  am  Gaumen 
wies  darauf  noch  deutlich  hin.  Beide  Affektionen,  so- 
wohl diese  letztere  tertiäre,  als  jener  recente  gangränöse 
Primäraffekt,  bestanden  hier  gleichzeitig  neben  einander. 
Die  abermalige  Ansteckung  liess  sich  in  diesem  Falle 
einwandsfrei  konstatieren. 


ccxxxv. 

Reinfektion  nach  8  Jahren  am  gleichen  Orte« 

Patient  P.  —  Arzt  —  konsultierte  mich  im  März 
1884.  Er  zeigte  ein  missfarbiges,  schmutziges  Geschwür 
an  der  einen  Daumenseite,  und  an  der  übrigen  Körper- 
haut ein  symmetrisches  schuppendes  Exanthem  mit  der 
Neigung  zu  ulcerösem  Zerfall.  Das  Geschwür  wollte 
Patient  bereits  über  zwei  Monate  bemerkt  haben,  den 
Ausschlag  seit  drei  Wochen;  dass  es  sich  um  ein 
Leiden  spezifischer  Natur  handelte,  war  ausser  allem 
Zweifel.  Dieser  Patient  hatte  nun  bereits  acht  Jahre 
zuvor  ebenfalls  an  jenem  Daimien  ein  Geschwür  gehabt, 
welchem  schwere  sekundäre  Symptome  gefolgt  waren; 
unter  entsprechender  Behandlung  hatte  sich  jedoch  die 
Erkrankimg  gebessert  und  Patient  seitdem  weitere  Ee- 
cidive  nicht  mehr  gezeigt.  Eine  leichte  unbedeutende 
Paronychie  desselben  Daumen  im  Jahre  1882  hing 
offenbar  damit  nicht  zusammen.   Die  spezifische  Natiir 
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jenes  ursprünglichen  Leidens  war  mir  übrigens  durch 
zwei  Fachautoritäten  genügend  verbürgt. 


CCXXXVI. 


Schwere  tertiäre  Symptome  kurze  Zeit  nach  der 
Beinfektion. 

Der  dreiundvierzigjährige  Patient  —  Arzt  —  hatte 
bereits  vor  zwanzig  Jahren  eine  schwere  konstitutionelle 
Erkrankung  durchgemacht;  das  Exanthem  war  uni- 
versell symmetrisch  und  massig  aufgetreten.  Er  liess 
sich  zu  jener  Zeit  in  Edinburgh  mit  der  damals  beliebten 
Syphilisationsmethode  behandeln;  im  Verlauf  von  circa 
drei  Monaten  wurden  dabei  gegen  einhundertundzwanzig 
verschiedene  Impfungen  vorgenommen.  Seitdem  blieb 
er  siebzehn  Jahre  lang  vollständig  gesund;  Kecidive  er- 
schienen nicht.  Nach  Verlauf  dieser  Zeit  acquirierte  Pa- 
tient abermals  einen  Schanker,  welcher  bald  nach  seinem 
Entstehen  gangränösen  Charakter  annahm.  Die  Folgen 
waren  entzündliche  Schwellungen  des  Periosts  am 
Schädeldach  und  den  Tibiae  und  eine  teilweise  Ne- 
krose der  Alveolarfortsätze  am  Unterkiefer;  der  Rachen 
und  die  Hautdecke  blieben  unbeteiligt.  Während  dieser 
Erkrankung  gebrauchte  Patient  mehrfach  Jod  und 
Quecksilber,  allerdings  niemals  besonders  regelmässig 
und  dauernd.  Infolgedessen  gingen  die  Periostitiden 
auch  immer  nur  zeitweilig  zurück,  um  bei  unter- 
brochener Kur  dann  wieder  von  neuem  zu  erscheinen; 
bei  meiner  ersten  Besichtigung  konnte  man  sie  sehr 
deutlich  nachweisen.  Ausserdem  zeigten  sich  noch 
beiderseits  ganz  deutliche  Symptome  von  partieller 
Augenmuskellähmung.  Dass  es  in  diesem  Fall  nach 
der   Reinfektion    nicht   zur  Entwickelung  sekundärer 
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.  Symptome  kam,   muss  wohl  dem  frühzeitigen  Beginn 
der  spezifischen  Behandlung  zugeschoben  werden. 


CCXXXVII. 
Erste  Infektion  Tor  acht  Jahren  mit  konsekntiyer 
schwerer  und  nngemein  hartnäckiger  AUgemein- 
erkranknng;  Heilung  durch  Inunktionen;  Patient 
darauf  drei  Jahre  lang  gesnnd;  Beinfektion  und 
schweres  ulcerös-serpigin^ses  Syphilid. 
Patient  P.  hatte  bereits  vor  acht  Jahren  eine 
schwere  Allgemeinerkrankung  —  Kupia  etc.  —  durch- 
gemacht; die  Heilung  war  nach  Ablauf  mehrerer  Jahre 
endlich  in  Aachen  erfolgt.  Im  darauf  folgenden  Jahre 
ging  Patient  prophylaktischer  Gründe  wegen  nochmals 
dorthin  und  schmierte  auch  bis  zum  Auftreten  von 
Salivationserscheinungen,  trotzdem  er  manifeste  Sym- 
ptome nicht  darbot.  Von  1883  an  blieb  er  nun  voll- 
ständig gesund,  bis  er  sich  Anfang  1886  ein  fidsches 
Geschwür  zuzog.  Zur  Induration  kam  dasselbe  nicht, 
blieb  aber  unter  anhaltenden  leichten  Eeizungserschei- 
nungen  sechs  Wochen  lang  offen.  Als  es  nach  ein  bis 
zwei  Monaten  unter  internem  Jodgebrauch  endlich  ab- 
heilte, zeigte  sich  mit  einem  Mal  eine  schwere  Bupia, 
welche  jeder  Behandlung  hartnäckig  widerstand;  bei 
dem  ersten  Besuch  waren  die  Schultern,  der  Stamm 
und  das  Gesicht  allenthalben  damit  bedeckt.  Die  Gre- 
stalt  der  einzelnen  Effloreszenzen  war  teils  rimd,  teils 
unregelmässig  serpiginös.  Ausserdem  fanden  sich  noch 
Abscesse  der  Zunge  und  lokale  Verdickungen  in  beiden 
Hoden.  Dazu  hatte  die  allgemeine  Ernährung  bedeu- 
tend gelitten  und  nächtliche  Schweisse  und  Husten 
Hessen  bereits  auf  eine  ernste  Erkrankung  der  Lungen 
schliessen.    Der  mehrjährige  Intervall  vor  dem  recenten 
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Geschwür,  das  lange  Bestehen  dieses  letzteren,  sowie 
das  universelle  symmetrische  Exanthem  stellten  es  fast 
ganz  ausser  Zweifel,  dass  es  sich  wirklich  um  eine  noch- 
malige Infektion  handelte.  Auffallen  konnte  allerdings 
der  serpiginöse  Charakter  dieses  letzteren;  bei  Eeinfek- 
tion  ist  dies  jedoch  selbst  im  sekundären  Stadium  durch- 
aus nichts  seltenes.      

ccxxxvm. 

Meinungen  der  Autoren  fiber  die  Reinfektion. 

Eicord,  welcher  1839  auf  Grund  seiner  damaligen 
Erfahrungen  die  Möglichkeit  einer  Reinfektion  über- 
haupt gänzlich  geleugnet  hatte,  änderte  später  seine 
Ansicht  vollständig  und  pubhzierte  selbst  zwei  der- 
artige Fälle.  Diday  wollte  1868  sogar  zwanzig  Bei- 
spiele davon  gesehen  haben;  seine  Erfahrungen  führten 
zu  folgenden  Ergebnissen:  Eine  Reinfektion  ist  zwar 
nichts  ausserordentlich  seltenes,  die  Regel  bildet  sie 
aber  keinesfalls.  Kommt  es  wirklich  zu  einer  solchen, 
so  ist  der  Patient  von  der  vorausgegangenen  Erkran- 
kung —  wenigstens  soweit  das  sekundäre  Stadium  in 
Frage  kommt  —  definitiv  geheilt ,  die  Disposition  zu 
tertiären  Affektionen  kann  aber  fortbestehen.  Die  Länge 
der  Zeit,  welche  seit  der  ersten  Ansteckung  verstrichen, 
und  die  Intensität  der  erstmaligen  allgemeinen  Er- 
krankung üben  auf  den  Verlauf  der  Reinfektion  einen 
sichtlichen  Einfluss.  Spätere  Beobachter  haben  dies  in 
der  Hauptsache  vollkommen  bestätigt. 

Wie  mehrere  Autoren  (Ricord,  Diday  u.  s.  w.) 
behaupten,  soll  eine  Reinfektion  nicht  eher  möglich 
sein,  als  bis  die  vorausgegangene  konstitutionelle  Lues 
bereits  vollständig  zur  Heilung  gekommen  ist.  Ich 
halte  dies  für  unrichtig.  Dass  eine  nochmalige  kom- 
plete  allgemeine  Erkrankung  mit  sämtlichen  gewöhn- 
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liehen  Manifestationen  nicht  vor  Ablauf  eines  langen 
Zeitraums  und  nur  bei  Personen  erfolgt,  welche  wirk- 
lich genesen  sind,  gebe  ich  gern  zu;  damit  ist  aber 
noch  keineswegs  gesagt,  dass  sie  bei  andern  überhaupt 
gar  nicht  zur  Ausbildung  kommt.  Wie  bereits  gezeigt, 
habe  ich  im  Gr^enteil  mehrere  Fälle  sogar  selbst  er- 
lebt, in  denen  die  zweite  Infektion  sehr  bald  nach  der 
ersten  erfolgte;  allerdings  war  dann  der  spätere  Verlauf 
nicht  der  gewöhnliche  einfache,  sondern  ein  komplizierte- 
rer. Es  empfiehlt  sich,  die  verschiedenen  Arten  der  Ke- 
infektion  unter  folgenden  Unterabteilungen  zu  betrachten. 

Erste  Gruppe,  Sie  enthält  die  zahlreichen  Falle,  wo 
sich  nach  dem  Verschwinden  des  Primäraffekts  weitere 
manifeste  Symptome  nicht  mehr  einstellen.  Wenn  Pa- 
tient frühere  Erkrankung  leugnet,  wird  man  dann  natür- 
lich die  Sache  sehr  leicht  für  einen  „weichen  Schanker*' 
halten ;  dieselben  zeigen  indessen  meiner  Erfahrung  nach 
immer  einen  ungewöhnlichen  Verlauf  (Gangrän  etc.), 
welcher  schon  frühzeitig  Verdacht  erwecken  muss. 

Zweite  Grruppe.  Dieselbe  unterscheidet  sich  von 
der  vorausgehenden  nur  dadurch,  dass  der  Primäraffekt 
alle  Zeichen  der  syphilitischen  Induration  darbietet. 
Die  Inkubationsperiode,  welche  zwischen  der  Übertra- 
gung des  Giftes  und  dem  Auftreten  der  Induration 
verstreicht,  ist  jedoch  viel  kürzer  als  unter  gewöhn- 
lichen Verhältnissen;  wie  Diday  angiebt,  fehlt  dabei 
auch  die  Anschwellung  der  Lymphdrüsen.  Die  Dauer 
dieser  indurierten  Schanker  kann  beträchtlich  wechseln; 
einige  bestehen  nur  ganz  kurze  Zeit.  Dies  und  die 
Abwesenheit  der  spätem  konstitutionellen  Erkrankung 
lassen  diese  Gruppe  von  der  folgenden  leicht  unter- 
scheiden. Allerdings  ist  ein  Irrtum  insofern  möglich, 
als  letztere  sehr  wohl  auch  die  Folge  einer  frühzeitig 
begonnenen  Behandlung  sein  kann. 
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DriUe  Gruppe.  Auf  ein  hartes  Geschwür  folgt 
eine  allgemeine  konstitutionelle  Erkrankung;  dieselbe 
zeigt  aber  eher  tertiären  als  sekundären  Charakter 
—  serpiginös-ulceröse  Syphilide,  Periostitis  etc.  Hier- 
her gehören  die  Fälle,  wo  die  Reinfektion  bereits  kurze 
Zeit  nach  der  ersten  erfolgte. 

Vierte  Ghruppe.  Vollständige  typische  Erkrankung 
wie  bei  einer  erstmaligen  Infektion.  Meiner  Beobach- 
tung nach  handelt  es  sich  dabei  stets  um  Fälle,  wo 
die  vorausgegangene  konstitutionelle  Lues  schon  viele 
Jahre  zurückliegt  und  der  Intervall  ohne  jegliche 
Manifestation  verlief,  die  Kur  also  dem  Anschein  nach 
eine  wirklich  vollständige  gewesen  ist. 

Eine  unter  eigentümlichen  Verhältnissen  eintre- 
tende Reinfektion  wurde  1851  von  Bouley  beobachtet; 
der  Fall  stellt  die  Möglichkeit  der  Reinfektion  im 
tertiären  Stadium  über  allen  Zweifel.  Dieser  Autor 
hatte  bei  einer  schweren  tertiären  Lues,  wo  bereits 
alles  mögliche  andere  probiert  worden  war,  zuletzt  auch 
einen  Versuch  damit  gemacht,  die  Heilung  durch 
Syphilisation  herbeizuführen.  Die  Folge  davon  waren 
aber  ein  primärer  typischer  Schanker  und  konstitutio- 
nelle sekundäre  Symptome. 

Unter  den  Schriftstellern,  welche  einschlägige  Fälle 
gesammelt  haben,  sind  vor  allem  Gascoyen,  Follin, 
Bouley,  Hardy,  Boeck  und  Caspary  zu  nennen; 
auch  Hill  und  Co o per  geben  eine  treffliche  und  in- 
struktive Zusammenstellung.  Die  Publikation  von  Gas- 
coyen, welche  1873  in  den  Medico-Chirurgical  Trans- 
actions  erschien,  bringt  elf  von  dem  Verfasser  selbst 
beobachtete  Fälle;  sieben  davon  hatten  schon  während 
der  erstmaligen  Erkrankung  unter  seiner  Aufsicht  ge- 
standen. In  vier  Fällen  der  Gesamtzahl  blieb  ein  in- 
durierter  Schanker  das  einzige  Resultat  der  Infektion, 
HUTCmNSON,  Syphilis.  35 
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in  sechs  andern  folgten  darauf  aber  auch  anderweitige 
konstitutionelle  Symptome. 

Meine  eigenen  Erfahrungen  stimmen  mit  denen 
des  genannten  Autors  vollständig  überein;  auch  die 
Behauptung  Gascoyen's,  dass  unter  gewissen  Ver- 
haltnissen sogar  eine  dreimalige  Infektion  möglich  ist, 
kann  ich  auf  Grund  eines  selbst  erlebten  Falles  voll- 
kommen bestätigen. 


Kapitel  XVI. 
Der  multiple  syphilitische  Schanker. 

Tumoren,  Neoplasmen,  etc.  vermehren  sich  be- 
kanntlich der  Hauptsache  nach  in  zweierlei  Weise: 
erstens  an  Ort  und  Stelle  durch  direktes  Wachstum 
an  ihrer  Peripherie  und  zweitens  in  entfernter  liegenden 
Organen  durch  Bildung  von  Metastasen.  Ein  dritter 
Modus,  welcher  ebenfalls  gar  nicht  selten  beobachtet 
wird,  besteht  in  einer  regionären  Infektion  der  den 
primären  Herd  nachbarlich  umgebenden  Teile.  Streng 
genommen  müsste  man  denselben  unter  dem  gleichen 
Gesichtspunkt  betrachten  wie  die  zweite  Art;  denn  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  eine  solche  Infektion 
wohl  ebenfalls  nur  dadurch  zu  stände  kommen,  dass 
Partikelchen  der  Geschwulstmasse  durch  die  Lymph- 
oder Blutbahn  an  andere  Stellen  weiter  getragen  wer- 
den, wo  sie  sich  dann  zu  frischen  Infiltrationsherden 
entwickeln.  Nebenbei  ist  es  aber  auch  ganz  gut  denk- 
bar, dass  zuweilen  schon  eine  direkte  Übertragung  und 
Einimpfung  der  Geschwürssekrete  hierzu  genügen  kann. 
Die  erstere  Art  ist  indessen  gewiss  die  häufigere  und 
sie  ist  es  wohl   auch,  welche  bei  der  regionären  Ver- 
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breituDg  des  Carcinoms,  des  Sarkoms,  des  Lupus  und 
anderer  ähnlicher  Erkrankungen  am  meisten,  vielleicht 
sogar  ausschliesslich,  in  Frage  kommt.  Ahnliche  re- 
gionäre Infektionen  treffen  wir  auch  bei  der  Lues. 
Ich  spreche  natürlich  nicht  von  der  Zeit,  wo  das  Virus 
im  Blut  selbst  kreist,  wie  während  der  ganzen  Dauer 
des  sekundären  Stadiums;  was  ich  meine,  sind  haupt- 
sächlich gewisse  Vorgänge  während  der  tertiären 
Periode  und  hie  und  da,  wenn  auch  ungleich  seltener, 
zur  Zeit  des  Primäraffekts.  Multiple,  ein  grosses 
Gumma  umgebende,  und  demselben  vollkommen  gleiche 
kleinere  Gummata  sind  etwas  ganz  gewöhnliches.  Der 
syphilitische  Primäraffekt  erscheint  dagegen  zumeist 
nur  einfach;  tritt  er  multipel  auf,  so  liegt  in  der 
Regel  eine  entweder  absolute  oder  wenigstens  annähernd 
gleichzeitige  Inokulation  vor.  Ich  habe  indessen  mehrere 
Fälle  von  extragenitalem  syphilitischem  Schanker  er- 
lebt, wo  selbst  längere  Zeit  nach  dem  Auftreten  des 
Primäraffekts  nachträglich  noch  ein,  zwei  und  selbst 
noch  mehrere  andere  indurierte  Stellen  in  der  Nach- 
barschaft des  ersten  erschienen;  meist  war  dann 
das  ursprüngliche  primäre  Geschwür  lebhaft  ent- 
zündet und  fast  gangränös  gewesen.  Jedesmal  zu 
entscheiden,  welche  Art  der  Verbreitung  stattfand, 
ob  dieselbe  durch  direkte  Übertragung  auf  die  Ober- 
fläche oder  durch  Verschleppung  von  Keimen  etc. 
in  den  Lymphbahnen  zuwege  kam,  ist  nicht  möglich ; 
was  bald  für  den  einen,  bald  für  den  andern  Modus 
sprach,  waren  immer  nur  Wahrscheinlichkeitsgründe. 
Hier  ein  besonders  merkwürdiges  Beispiel  eines  der- 
artigen multiplen  syphilitischen  Schankers. 

Der  betreffende  Primäraffekt  sass  am  linken  untern 
Augenlid;  es  war  ein  grosses  Geschwür  mit  untermi- 
niertem und  verdicktem  missfarbigen  Grunde.    Seine 
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Entstehungsweise  war  bekannt;  ein  Geschwür  am  Gre- 
nitale  hatte  Patient  bestimmt  nicht  gehabt.  Die  in- 
terne spezifische  Behandlung  nützte  ebenso  wenig  wie 
die  lokale  mit  Jodoform  und  die  AppHkation  von  Ätz- 
mitteln. Vier  Monate  hindurch  bheb  alles  unverändert; 
der  Prozess,  der  beinahe  gangränösen  Charakter  an- 
nahm, zerstörte  dabei  das  ganze  untere  Augenlid.  Die 
sekundären  Symptome,  welche  trotz  der  energischen 
und  ununterbrochen  fortgeführten  internen  Medikation 
dennoch  zum  Ausbruch  kamen,  bestanden  in  leichten 
dunklen  lichenartigen  Flecken :  am  deutlichsten  zeigten 
sich  dieselben  an  den  Oberschenkeln,  aber  auch  im 
Gesicht  waren  sie  nachweisbar.  Der  Bachen  blieb 
intakt.  Zuletzt  trat  aber  auch  hier  endlich  die  voll- 
ständige Heilung  ein  imd  zwar  imter  energischen 
Inunktionen.  Ungefähr  zwei  Monate  nach  dem  ersten 
Beginn  des  ursprünglichen  primären  Geschwürs  — .die 
spezifische  antiluetische  Behandlung  hatte  bereits  be- 
gonnen —  bildete  sich  nun  ca.  3 — 4  Centimeter  unter 
jenem  an  der  Wange  ein  kleines  Blütchen  tmd  vierzehn 
Tage  darauf  dicht  daneben  ein  anderes  zweites.  Einige 
Tage  später  kamen  hierzu  noch  drei  andere  an  der 
Kopf-  und  Stimhaut  derselben  Seite.  Dieselben  nah- 
men sehr  bald  genau  den  gleichen  Charakter  wie  das 
ursprüngliche  primäre  Greschwür  an;  sie  imterschieden 
sich  von  demselben  nur  durch  ihre  geringere  Ausdeh- 
nung, bezüglich  ihrer  Resistenz  gegen  therapeutische 
Einflüsse  und  ihres  halbgangränösen  Charakters  glichen 
sie  jenem  ersteren  aber  vollständig.  Am  deutlichsten 
zeigte  sich  dies  an  dem  der  Wange;  dasselbe  griff  so 
sehr  um  sich,  dass  es  zuletzt  mit  dem  Primäraffekt 
des  Augenlides  fast  verschmolz.  Am  übrigen  Körper 
zeigte  sich  durchaus  nichts  ähnliches ;  die  fünf  erwähnten 
Gteschwüre  der  linken  Gesichtshälfte  waren  und  blieben 
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die  einzigen  während  des  ganzen  Verlaufs  der  Krank- 
heit. Die  Schmierkur,  die  das  primäre  Geschwür  zur 
Heilung  brachte,  führte  auch  bei  jenem  später  ent- 
standenen endlich  das  gewünschte  Eesultat  herbei. 

Wie  derartige  Fälle,  wie  der  vorstehende  zu  er- 
klären, wage  ich  nicht  definitiv  zu  entscheiden.  Häufig 
sind  sie  aber  keinesfalls;  vielmehr  wird  es  sich,  wie  be- 
reits an  früheren  Orten  (vergleiche  z.  B.  p.  5.)  mehr- 
fach hervorgehoben,  beim  Vorhandensein  multipler 
syphilitischer  Schanker  in  der  Regel  nur  um  Inoku- 
lationen handeln,  welche  wenigstens  annähernd  zum 
gleichen  Zeitpunkt  stattfanden,  und  dann  zeigen  die 
einzelnen  Geschwüre  auch  immer  dieselbe  Entwick- 
lungsstufe. Beim  weichen,  nicht  syphilitischen  Schan- 
ker liegen  die  Verhältnisse  bekanntlich  ganz  anders; 
hier  können  auch  nach  der  vollständigen  Entwicklung 
des  Primäraffektes  durch  Übertragung  des  Sekrets  auf 
andere  Hautpartien  an  derselben  Person  neue  weiche 
Geschwüre  in  beliebiger  Anzahl  hervorgerufen  werden ; 
ja  die  Multiplizität  ist  sogar  hier  das  häufigere. 

Im  allgemeinen  kann  man  wohl  sagen,  dass  die 
späterhin  auftretenden  Geschwüre  immer  den  gleichen 
Charakter  zeigen  wie  das  ursprüngliche  primäre;  ich 
habe  aber  auch  Beispiele  erlebt,  wo  dies  nicht  der  Fall 
war.  So  besinne  ich  mich  z.  B.  auf  einen  Patienten 
mit  typischem  indurierten  Schanker  der  Unterhppe. 
Einige  Wochen  nach  dem  Entstehen  desselben  zeigte 
sich  unterhalb  dieses  letzteren  ein  zweiter  Primäraffekt ; 
derselbe  glich  in  seiner  papillären  Beschaffenheit  aber 
viel  eher  einem  Kondylom  als  einem  harten  Schanker. 
Verwechslung  mit  einer  sekundären  Erscheinung  war 
ausgeschlossen;  am  übrigen  Körper  fand  sich  durchaus 
nichts  ähnUches,  aber  auch  nicht  die  geringste  Spur 
eines  anderen   sekimdären  Exanthems.     Der  Fall  er- 
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scheint  nm  so  weniger  befremdlich,  wenn  man  sich 
daran  erinnert,  dass  von  anderer  Seite  bereits  Beob- 
aditnngen  publiziert  wurden,  wo  der  Primaraffekt  über- 
haupt nur  in  einem  Kondylom  bestand.  (Kaposi, 
Wiener  med.  Presse,  Nr.  2,  1874). 


Kapitel  XVIL 

Beziehung  der  Syphilis  za  andern  Erkran- 
kungen. 

In  einer  kleinen  1879  von  mir  veröffentlichten  Ab- 
handlung machte  ich  bereits  darauf  aufmerksam, 
dass  die  verschiedenartigen  Erscheinungen  der  Lues 
eigentlich  nur  Imitationen  anderer  nicht  spezifischer 
Vorbilder  darstellen.  Weitere  £r£ELhrungen  und  reif- 
licheres Nachdenken  haben  mir  gezeigt,  dass  ich  Becht 
hatte;  eine  Erkrankimgsform,  welche  ausschliesslich 
nur  der  Syphilis  eigen  ist,  giebt  es  nicht.  Diese  Er- 
kenntnis hat  wichtige  praktische  Konsequenzen,  denn 
sie  gestattet  uns  nicht  nur  einen  Einblick  in  das  Wesen 
des  syphilitischen  Prozesses  überhaupt,  sondern  sie 
leistet  uns  auch  bei  der  Klassifikation  der  verschiedenen 
Formen  ganz  wesentliche  Dienste.  Wir  brauchen  nur 
einfach  den  gewöhnlichen  nicht  spezifischen  Krank- 
heiten das  Adjectivimi  „syphilitisch"  vorzusetzen  und 
wir  haben  bereits  eine  Vorstellung  erweckt,  wie  sie  in 
anderer  Weise  nur  durch  weitläufige  Beschreibungen 
zu  erreichen  wäre.  So  haben  wir  demnach  z.  B.  eine 
syphilitische  Psoriasis,  einen  syphilitischen  liehen, 
einen  syphilitischen  Pemphigus,  ein  syphilitisches  Ke- 
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loid,  eine  syphilitische  Variola,  eine  syphilitische  Tabes, 
eine  syphilitische  Augenmuskellähmung  u.  s.  w.  Die 
Ähnlichkeit  der  luetischen  Form  mit  ihrem  Vorbild  ist 
zuweilen  ganz  auffallend;  dies  gilt  vor  allem  für  die 
luetische Variolaunddie luetische Scarlatina.  Selbst 
geschickte  und  erfahrene  Beobachter  sind  hierdurch 
häufig  getauscht  worden;  habe  ich  es  ja  in  eigener  Per- 
son erlebt,  dass  man  derartige  Fälle  nicht  nur  zu  Haus 
streng  isolierte,  sondern  selbst  in  Spezialspitälem  wochen- 
lang unter  falscher  Diagnose  zurückhielt.  Aber  auch 
die  häufiger  vorkommenden  masern-  und  rötelnähn- 
lichen syphilitischen  Exantheme  sind  ihrem  Pro- 
totyp gar  nicht  selten  zum  Verwechseln  ähnlich.  Bei 
genauerer  Inspektion  wird  sich  jedoch  immer  ein  oder 
der  andere  Punkt  finden  lassen,  welcher  nähern  Auf- 
schluss  gewährt;  wenn  die  Anamnese  noch  dazu  positiv 
ausfällt,  desto  besser,  aber  sie  wird  uns  häufig  im 
Stiche  lassen.  Dann  haben  wir  uns  bei  Erkrankungen 
der  Haut  vor  allem  an  den  klinischen  Verlauf  zu 
halten.  Das  syphilitische  Exanthem  entwickelt  sich 
nicht  so  schnell,  wie  sein  Vorbild,  vielmehr  wird  man 
dasselbe  zu  einer  Zeit  immer  noch ,  antrefien  können, 
wo  das  andere  nicht  spezifische  Exanthem  längst  ver- 
schwunden wäre.  Aber  auch  die  Irregularität  des- 
selben und  sein  häufig  zu  beobachtender  Polymorphis- 
mus sind  von  grossem  Wert;  da  polymorphe  Exantheme 
aber  auch  unter  den  nicht  spezifischen  Ausschlägen 
gar  nicht  selten  sind,  so  ist  auf  letztern  Umstand  kein 
absoluter  Verlass. 

Naturlich  darf  man  aber  auch  ebenso  wenig  in 
den  umgekehrten  Fehler  verfallen,  und  eine  nicht  spe- 
zifische Erkrankung  für  spezifisch  erklären.  Bei  der 
Eupia  wäre  dies  ganz  leicht  möglich,  denn  es  giebt 
auch  eine  nicht  spezifische  Affektion,   welche  der  lue- 
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tischen  Rupia  in  allen  ihren  Formen  anffallig  gleicht. 
Gerade  der  Umstand,  dass  diese  nicht  spezifische  Form 
nur  selten  Torkommt,  bringt  im  g^ebenen  Falle  den 
Irrtum  um  so  schneller  zuwege;  wer  sie  zum  erstenmal 
sieht,  wird  sich  gewiss  tauschen  lassen.  Eine  gleiche 
Vorsicht  empfiehlt  sich  auch  bei  der  universellen 
Augenmuskellähmung.  Bis  vor  wenig  Jahren 
hätte  ich  dieselbe  noch  für  ausnahmslos  syphilitisch 
gehalten;  neuerdings  sind  mir  jedoch  zwei  derartige 
Fälle  aufgestossen,  bei  denen  SyphiMs  bestimmt  auszu- 
schliessen  war.  In  einem  derselben  war  ein  Trauma 
vorausgegangen,  in  dem  andern  Hess  sich  die  Ursache 
nicht  mit  Gewissheit  eruieren,  beide  glichen  jedoch 
vollständig  ihrem  syphilitischen  Vorbild. 

Von  noch  grösserer  praktischer  Bedeutung  als  die 
zwei  soeben  genannten  —  Bupia  und  Augenmuskel- 
lähmung —  weil  sie  häufiger  als  jene  vorkommen,  sind 
in  dieser  Hinsicht  die  Erkrankungen  der  Mund- 
und  Bachenschleimhaut.  Findet  man  superfizielle 
Ulcerationen  mit  grauweisslichen  Bändern,  so  wird  man 
in  der  Begel  mit  Becht  Syphilis  diagnostizieren  dürfen; 
indessen  giebt  es  doch  auch  andere,  diesen  ganz  täu- 
schend ähnliche  Fälle,  wo  eine  Syphilis  bestimmt  nicht 
zu  Grunde  liegt.  Ebenso  erscheinen  nierenförmig  kon- 
turierte  tiefe  Geschwüre  der  Tonsillen  und  Gaumen- 
bögen fast  ausschliesslich  nur  bei  konstitutioneller  Lues; 
wir  würden  ims  um  so  mehr  zur  Diagnose  berechtigt 
glauben,  wenn  sich  dieselben  wochen-  und  monatelang 
in  gleicher  Weise  erhielten.  Dennoch  habe  ich  während 
der  letzten  Jahre  mehrere  Fälle  solcher  persistierender 
Bachenerkrankung  erlebt,  wo  weder  die  Anamnese, 
noch  sonst  irgend  ein  anderes  Symptom  für  Syphilis 
sprach.  Von  diesen  haben  sich  mir  zwei  ganz  besonders 
lebhaft  eingeprägt;  der  eine  betraf  einen  jungen  Mann, 
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der  andere  eine  unverheiratete  Dame  aus  guter  Familie. 
Beide  Mai  war  ich  Anfangs  geneigt,  die  bereits  von 
anderer  Seite  gestellte  Diagnose  zu  bestätigen,  bis  ich 
zuletzt  zu  der  Einsicht  kam,  dass  trotz  der  frappanten 
Ähnlichkeit  mit  luetischer  Erkrankung  eine  derartige 
Ursache  nicht  zu  Grunde  liegen  könne. 

In  meiner  oben  erwähnten  Schrift  habe  ich  auch 
mehrerer  Fälle  gedacht,  wo  syphilitische  Ulcerationen 
vollständig  dem  Bild  des  flachen  Epithelkrebses 
glichen.  Jene  unschuldige  Abart  des  Carcinoms  — 
Ulcus  rodens  der  altem  Autoren  — befallt  bekannt- 
lich fast  ausschliesslich  nur  die  Gesichtshaut  und 
unterscheidet  sich  durch  seinen  wallartigen,  gleich- 
massig  ebenen  und  halb  transparenten  Rand  schon 
makroskopisch  von  den  übrigen  bösartigeren  Formen. 
Letztere  Eigentümlichkeit  kann  nun  auch  durch  die  Lues 
täuschend  imitiert  werden,  zuweilen  in  so  hohem  Grade, 
dass  erst  der  Erfolg  einer  antiluetischen  Behandlung 
definitiven  Aufschluss  gewährt.  Ist  dies  der  Fall,  so 
handelt  es  sich  aber  stets  nur  um  Geschwüre  mit 
genau  der  gleichen  Lokalisation;  an  andern  Haut- 
stellen kommen  dieselben  niemals  vor. 

Letzterer  Umstand  gestattet  uns  auch  noch  etwas 
allgemeinere  Folgerungen.  Vielleicht  können  wir  dar- 
nach annehmen,  dass  überhaupt  bei  allen  syphilitischen 
Erkrankungen  dieselbe  anatomisch-histologische  Grund- 
lage vorhanden  sein  müsse,  wie  bei  ihren  nicht  spezi- 
fischen Vorbildern.  Bei  der  Variola  ist  dies  ganz 
zweifellos  der  Fall,  denn  hier  sind  bestimmt  in  beiden 
Arten  genau  die  gleichen  glandulären  Strukturen  be- 
fallen; aber  auch  bei  den  masernartigen  luetischen 
Exanthemen  wird  es  sich  wahrscheinlich  um  die  näm- 
lichen paralytischen  Zustände  in  bestimmten  Kapillar- 
bezirken handeln,  wie  bei  dem  eigentlichen  nicht  lueti- 
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sehen  Exanthem.  Es  sind  eben  nur  gewisse  im  vor- 
aus bestdiende  Eigentümlichkeiten  der  befallenen  Ge- 
webe, welche  bald  durch  das  eine,  bald  durch  das 
andere  Moment  zur  Erscheinung  gebracht  werden.  Ko- 
paivabalsam  und  andere  Substanzen  können  ja  gele- 
gentlich ebenMls  die  Ursache  dazu  abgeben. 

Alle  die  mannigfaltigen  Affektionen  im  einzelnen 
durchzugehen,  welche  wahrend  des  Verlaufs  der  Sy- 
philis in  dieser  Weise  zur  Erscheinung  kommen  können, 
würde  zu  weit  fuhren;  es  muss  an  dieser  Stelle  schon 
genügen,  nur  im  allgemeinen  den  Weg  angedeutet  zu 
haben,  den  man  bei  Stellung  seiner  Diagnose  einzu- 
schlagen hat.  Nimmt  einmal  eine  Krankheit  nicht  den 
gewöhnlichen  üblichen  Verlauf,  so  sollte  man  bei 
Gegenwart  von  auch  sonst  Verdacht  erweckenden  Um- 
ständen immer  probeweise  eine  antiluetische  Behand- 
lung einleiten  und  zwar  auf  jeden  Fall,  wenn  es  sich 
herausstellte,  dass  der  Patient  zuvor  konstitutionell 
syphilitisch  erkrankt  war.  Eine  milde  Quecksilberkur 
wird  selten  etwas  schaden,  und  man  kommt  so  am 
schnellsten  zur  richtigen  Beurteilung  des  Falles. 

Betreffs  der  Erkrankungen  der  Haut  ist  eine  de- 
taillierte Beschreibung  am  wenigsten  angezeigt;  ich 
wüsste  nicht  wo  anfangen  und  wo  aufhören,  denn  ihre 
Zahl  ist  endlos.  Übrigens  giebt  es  keine  einzige  Er- 
krankung dieses  Organs,  welche  nicht  ebensowohl  auch 
als  gewöhnliche  nicht  spezifische  Form  erscheinen 
könnte.  Dass  ein  spezifisches  Exanthem  für  ein  ge- 
wöhnliches nicht  spezifisches  gehalten  wird,  ist  aber 
viel  weniger  zu  befürchten  als  das  Gegenteü. 

Eingehendere  Betrachtung  verdienen  jedoch  ge- 
wisse andere  Affektionen  syphilitischer  Natur,  welche 
von  dem  Ungeübten  leicht  übersehen  werden  können. 
Hierher  gehört  z.  B.  ein  subakut  auftretender  univer- 
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Beller  Rheumatismus  im  mittleren  und  spätem  Le- 
bensalter. Aber  auch  malariaähnliche  Zustände 
können  sich  sehr  wohl  auf  syphilitischer  Grundlage  ent- 
wickeln. Th.  Beade  beschreibt  einen  derartigen  Fall;  der 
Patient,  welcher  sekundär  luetisch  erkrankt  war,  be- 
kam täglich  zu  derselben  Zeit  seinen  typischen  Schüttel- 
frost. Chinin  und  Arsenik  erwiesen  sich  als  ganz 
nutzlos,  Quecksilber  führte  jedoch  augenblicklich  die 
Heilung  herbei.  Höchst  wahrscheinlich  hatte  hier  aber 
auch  eine  Infektion  mit  Malaria  stattgefunden.  In 
mehreren  andern  von  Zambaco  (Des  affections  ner- 
veuses  syphilitiques,  Paris  1862)  publizierten  Fällen 
liess  sich  eine  derartige  Ursache  jedoch  mit  ziemlicher 
Gewissheit  ausschliessen;  auch  hier  wirkte  das  Queck- 
silber sehr  prompt,  während  Chinin  gamichts  auszu- 
richten vermochte. 

Über  die  syphilitischen  Neuralgien  gehe  ich  kurz 
hinweg;  wie  man  weiss  sind  dieselben  nichts  unge- 
wöhnliches. 

Hier  aber  noch  ein  Wort  über  die  syphilitische 
Hemiplegie.  Auf  pag.  528  ff.  habe  ich  bereits  einen 
derartigen  letal  verlaufenden  Fall  beschrieben.  Da  die 
Sektion  nicht  gestattet  wurde,  liess  es  sich  leider  nicht 
konstatieren,  welche  anatomische  Ursache  zu  Grunde 
lag,  ob  eine  arterielle  Thrombose  mit  konsekutiver  Er- 
weichung oder  eine  Hämorrhagie.  Die  Ähnlichkeit  des 
auf  luetischer  Basis  entstehenden  apoplektischen  In- 
sultes mit  dem  Bilde  einer  gewöhnlichen  Apoplexie 
ist  in  gewissen  Punkten  sehr  gross;  beide  zeigen  die 
gleiche  ständige  halbseitige  Lähmung  und  dasselbe 
frühzeitige  Koma.  Bei  aufmerksamer  klinischer  Beob- 
achtung wird  man  jedoch  kaum  Gefahr  laufen,  sich 
längere  Zeit  im  Unklaren  zu  befinden,  vorzüglich  wenn 
man  Gelegenheit  hatte,  bereits  die  ersten  Anfange  zu 
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sehen.  Die  Symptome  der  gewöhnlichen  hämorrha- 
gischen Hemiplegie  entwickeln  sich  in  der  Begel  ziem- 
lich rapid,  jedenfalls  viel  schneller  als  die  der  syphili- 
tischen, ja  letztere  zeigt  gelegentlich  sogar  Intermis- 
sionen.  Bedenkt  man  wie  dieselbe  zu  stände  kommt, 
so  ist  dies  nicht  wunderbar,  denn  erklärlicherweise 
wird  die  Oblitteration  des  arteriellen  Lumens  nur  ganz 
ausnahmsweise  plötzlich  und  mit  einem  Mal  vor  sich 
gehen ;  zumeist  wird  vorher  immer  noch  eine  Zeit  lang 
ein,  wenn  auch  bedeutend  gehemmter,  Blutstrom  das 
Hindernis  passieren  können.  In  dieser  Zeit  kommt 
es  dann  zu  jenen  subjektiven  Empfindungen  —  Einge- 
schlafensein und  Taubheit  der  Arme  und  Beine  etc.  — 
die  ich  bereits  in  dem  oben  besprochenen  Fall  aus- 
föhrlicher  beschrieb.  Dieselben  mögen  auch  eine  Zeit 
lang  verschwinden,  um  nachher  von  neuem  aus- 
treten, imd  dies  kann  sich  ein,  zwei  und  mehrere 
Stimden  hindurch,  ja  selbst  ein  oder  zwei  Tage  lang 
wiederholen,  bis  es  dann  endlich  zu  dem  definitiven 
Verschluss  der  Arterie  und  so  zu  der  Katastrophe 
kommt.  In  dem  erwähnten  Fall  waren  die  Inter- 
missionen  eine  Zeit  lang  so  vollständig,  dass  der  Patient 
sogar  das  Bett  verlassen  und  sich  waschen  konnte. 

H.  Jackson  verdanken  wir  sehr  interessante  Mit- 
teilungen bezüglich  der  Epilepsie  bei  Syphilitikern. 
Wie  derselbe  zeigt,  unterscheidet  sich  dieselbe  von 
ihrem  Urbild  hauptsächlich  dadurch,  dass  die  Krampf- 
anfalle gewöhnlich  nur  in  einem  Arm  oder  einem  Bein 
beginnen  und  vor  Eintritt  der  Bewusstlosigkeit  noch 
ein  gewisser  Zeitraum  verstreicht.  Ich  würde  jedoch 
raten  auch  dann  eine  antiluetische  Behandlung  zu  ver- 
suchen, wenn  sich  diese  Eigentümlichkeiten  nicht  be- 
stimmt nachweisen  lassen,  denn  eine  vorausgegangene 
konstitutionelle  syphilitische  Erkrankung  muss  immer 
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Verdacht  erwecken.  Übrigens  ist  es  ganz  gut  denkbar, 
dass  neben  der  Syphilis  auch  noch  die  andern  gewöhn- 
lichen Momente  bei  der  Erzeugung  dieser  Krankheit 
eine  wichtige  Bolle  spielen. 

Das  zuletzt  gesagte  gilt  in  gleicher  Weise  auch 
von  der  Paraplegie;  zeigt  sich  eine  solche  unter  Um- 
ständen, welche  Verdacht  auf  vorausgegangene  Lues 
erwecken,  so  ist  eine  energische  merkurielle  Behand- 
lung imbedingt  indiziert.  Dass  dieselbe  unter  den 
mannigfachsten  Formen  imd  in  den  verschiedensten 
Stadien  nach  der  Infektion  auftreten  kann,  werden  die 
auf  Mheren  Seiten  besprochenen  Beispiele  genügend 
erläutern;  ich  verweise  darum  hier  wieder  auf  jene. 


Kapitel  XVIIL 
Syphilis  und  Ehe. 

Wie  lange  Zeit  man  nach  der  Infektion  verstreichen 
lassen  soll,  ehe  man  seinen  Patienten  die  Erlaubnis 
geben  darf,  eine  Ehe  einzugehen,  ist  schwer  zu  ent- 
scheiden. Unsere  Pflicht  gebietet,  den  Patienten  vor 
übereilten  Schritten  zu  warnen;  anderseits  ist  es  aber 
auch  nicht  am  Platz,  unnöthige  Furcht  zu  erregen. 
Wir  wissen,  dass  ein  Individuum  nach  einmal  geschehe- 
ner Infektion  für  lange  Zeit  noch  in  gewissem  Grade 
zu  Recidiven  disponiert  bleibt;  deswegen  aber  unseren 
Patienten  dieEhe  für  immer  verbieten  zu  wollen,  wäre 
ganz  verkehrt.  Tausende  von  Menschen  würden  dadurch, 
wenn  nicht  unglücklich  so  doch  gewiss  zum  grössten 
Teil  dem  Konkubinat  zugetrieben.  Für  die  Allgemein- 
heit wäre  aber  nicht  das  geringste    gewonnen,    denn 
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die  Syphilis  schritte  ebenso  ruhig  weiter,  nur  nicht  im 
Kreis  der  Familie,  sondern  in  andern  aber  eben  so 
günstigen  Bahnen.  Vorsicht  und  Mässigung  ist  daher 
in  diesem  Punkte  auf  das  angelegentlichste  zu  empfehlen. 
Bis  vor  kurzem  war  die  Periode,  welche  man  den  Patien- 
ten vor  Eingehung  einer  Ehe  zu  warten  empfahl  noch 
äusserst  gering  bemessen,  und  unseren  übrigen  An- 
schauungen durchaus  nicht  adäquat.  Mir  selbst  kam 
vor  einiger  Zeit  ein  diesbezügliches  ärztliches  Zeugnis  in 
die  Hände;  es  stammte  von  einem  angesehenen  Londoner 
Arzt,  Vorsitzender  des  College  of  Surgeons.  Die  Erlaub- 
nis zur  Heirat  war  darin  damit  motiviert,  dass  die 
sekundären  Symptome  vollständig  zum  Verschwinden 
gekommen  seien.  Ich  erkundigte  mich  über  die  näheren 
Umstände  und  erftihr  dabei,  dass  Patient  damals  soeben 
erst  eine  erfolgreiche  merkurielle  Kur  überstanden 
habe ;  seit  dem  Auftreten  des  Primäraffektes  waren  aber 
bis  dahin  noch  nicht  mehr  als  drei  Monate  vergangen. 
Das  Prinzip,  welches  ich  persönlich  seit  den  letzten 
zwanzig  Jahren  verfolge,  besteht  darin,  nach  dem  Ein- 
tritte der  Infektion  immer  noch  zwei  Jahre  ver- 
streichen zu  lassen,  ehe  ich  die  Erlaubnis  zur  Ehe  wirk- 
lich gebe.  Ich  weiche  davon  niemals  ab,  und  wenn  der 
Erfolg  der  Behandlung  scheinbar  auch  noch  so  günstig 
war,  selbst  nicht  in  den  Fällen,  wo  der  Prozess  schon 
nach  dem  ersten  halben  Jahre  zum  Stillstand  kam, 
und  während  der  nächsten  Zeit  sich  absolut  nichts 
weiteres  zeigte.  Häufig  habe  ich  Gelegenheit  gehabt, 
meine  Patienten  mit  ihrer  Familie  auch  späterhin  noch 
lange  Zeit  zu  beobachten  und  ich  darf  wohl  sagen, 
ich  habe  immer  nur  günstige  Resultate  gesehen. 
Höchstens  zwei  oder  drei  Fälle  machen  davon  eine 
Ausnahme,  in  allen  übrigen  blieben  aber  sowohl  die 
Frau,   als  auch  die  Kinder  vollständig  intakt.    Wohl 
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verstanden  spreche  ich  hier  nur  von  Patienten,  die 
eine  sorgfältige  merkurielle  Behandlung  durchmachten. 
In  den  meisten  meiner  eigenen  Fälle  liess  ich  zunächst 
das  Quecksilber  sechs  oder  acht  Monate  ununter- 
brochen in  kleinen  Gaben  fortnehmen,  und  wenn  es 
nötig  wurde,  auch  späterhin  wieder  für  kürzere  Zeit. 
Patienten,  welche  sich  so  bald  als  möglich  zu  verheiraten 
wünschten,  riet  ich  sogar  die  Kur  die  ganzen  zwei 
Jahre  lang  ohne  jede  Pause  durchzuführen.  Trotz 
alledem  will  ich  aber  diese  Erfolge  absolut  nicht  etwa 
nur  dem  Quecksilber  allein  zugeschrieben  wissen.  Die 
Zeit  hat  sicher  ebenfalls  einen  grossen  Anteil  daran, 
zum  wenigsten  soviel  die  Kontagiosität  angeht;  das 
Virus  verliert  allmählich  seine  vitalen  Kräfte,  es  stirbt 
ab  und  der  Träger  vermag  andere  nicht  mehr  zu  in- 
fizieren, obgleich  er  selbst  noch  zu  eigenen  Erkrankungen 
disponiert  bleibt.  Übrigens  ist  es  gar  nicht  unwahr- 
scheinlich, dass  dieser  Zeitpunkt,  wo  der  Patient  auf- 
hört ansteckungsfähig  zu  sein,  häufig  sogar  schon  vor 
Ablauf  von  zwei  Jahren  eintritt ;  ich  habe  selbst  auf 
den  vorausgegangenen  Seiten  mehrere  Fälle  berichtet, 
welche  hierfür  sprechen.  Wie  hätten  aber  ausserdem 
unsere  Vorfahren  bei  ihren  kurzen  Fristen  soviele 
günstige  Kesultate  erlebt?  Auf  die  Stellung,  welche 
diesbezüglich  die  tertiären  Symptome  einnehmen, 
brauche  ich  demnach  nicht  ausführlicher  einzugehen; 
sie  sind  weder  direkt  noch  indirekt  für  die  Nachkom- 
menschaft kontagiös. 

Wenn  ich  dem  vorausgehenden  zufolge  behaupte, 
dass  ein  zweijähriger  Intervall  nach  eingetretener  In- 
fektion für  unsere  Zwecke  genügt,  so  will  ich  damit 
aber  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  unter  Umständen 
die  hereditäre  Kontagiosität  auch  noch  beträchtlich 
längere  Zeit  erhalten  bleiben  kann ;  es  sind  dies  jedoch 
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nur  Ausnahmen,  die  ßegel  ändern  dieselben  nicht. 
Ihre  Erklärung  ist  in  verschiedener  Weise  möglich; 
wahrscheinlich  handelt  es  sich  in  einigen,  vielleicht  so- 
gar in  allen  derartigen  Fällen  um  Eeinfektionen.  Ein 
Patient,  der  bereitwilligst  den  suspekten  Coitus  vor 
der  Ehe  zugesteht,  wird  sich  wohl  besinnen  dies  auch 
für  späterhin  dem  Arzt  einzuräumen;  die  meisten 
meinen,  es  genüge  schon  für  die  richtige  Beurteilung, 
wenn  derselbe  nur  überhaupt  wisse,  dass  eine  Infektion 
vorausging.  Ein  anderes  Mal  /kann  dies  aber  sehr 
wohl  auch  dadurch  zustande  kommen,  dass  die  In- 
fektion von  Vater  und  Mutter  längere  Zeit  auseinander 
lag.  So  würde  z.  B.  ein  Patient,  welcher  etwa  IV2  Jahr 
nach  dem  Primäraffekt  heiratete,  ganz  gut  seine  Frau 
noch  infizieren  können,  und  diese  nun  ihrerseits  wie- 
derum ca.  zwei  Jahre  lang  zu  neuen  hereditären 
Übertragungen  der  Krankheit  befähigt  bleiben;  dem 
Anscheine  nach  betrüge  also  hier  die  Zeit  der  Konta- 
giosität  nicht  2  Jahre,  sondern  beinahe  das  doppelte. 
Fast  in  allen  Fällen,  wo  die  hereditäre  Infektio- 
sität aussergewöhnlich  lange  anhält,  liegt  die  Schuld 
wahrscheinlich  nur  an  der  Therapie.  Dies  gilt  haupt- 
sächlich für  jene  Frauen,  welche  durch  ihre  Männer 
angesteckt  wurden,  denn  hier  ist  zuweilen  die  Behand- 
lung überhaupt  gleich  Null.  Der  Manil  vermeidet  es 
erklärlicherweise,  den  Verdacht  seiner  Frau  zu  erwecken 
und  lässt  sie,  wenn  es  die  Art  der  Erkrankung  nur  einiger- 
massen  gestattet,  zumeist  ganz  unbehandelt.  Aber  selbst 
dann,  wenn  eine  Behandlung  stattfindet,  wird  er  immer 
gern  geneigt  sein,  dieselbe  bald  wieder  zu  unterbrechen. 
Unsere  Kuren  sind  ja  überhaupt  schon  beim  weiblichen 
Geschlecht  viel  weniger  ausgiebig  als  beim  Manne,  der 
viel  mehr  von  der  Syphilis  erföhrt,  und  darum  auch 
grössere  Greduld  beweist.    Vielleicht  liegt  in  den  obigen 
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Momenten  die  Erklärung  für  die  häufig  zu  beobach- 
tende Thatsache,  dass  sich  die  hereditäre  Kontagiosität 
viel  längere  Zeit  erhält,  wenn  die  Mutter  der  erkrankte 
Teil  ist,  als  dann,  wenn  es  nur  der  Vater  allein  war. 

Von  allen  derartigen  Fällen  ist  jedoch  für  gewöhn- 
lich entschieden  abzusehen;  es  sind  nur  Ausnahmen, 
die  noch  dazu  durch  allerhand  Komplikationen  zu 
Trugschlüssen  Veranlassung  geben  können.  War  die 
Behandlung  rationell,  und  zeigte  sich  keine  Neigung 
zu  einem  Eecidiy  des  primären  Schankers,  so  halte  ich 
es  für  vollkommen  gerechtfertigt,  wenn  man  am  Ende 
von  zwei  Jahren  die  Ehe  gestattet;  das  Eisiko  ist 
dann  nur  noch  unendlich  klein. 

Ich  sprach  bisher  immer  nur  von  Personen,  bei 
denen  die  syphilitische  Infektion  sicher  erwiesen  war; 
natürlich  kann  aber  auch  der  Fall  eintreten,  dass  ein 
Patient  ganz  kurz  vor  der  geplanten  Hochzeit  ein  Ul- 
cus bekommt,  bei  dem  sich  im  ersten  Moment  zunächst 
gar  nichts  bestimmtes  sagen  lässt.  Es  kann  alles  mög- 
liche sein:  eine  blosse  Erosion,  ein  Ulcus  molle,  ein 
Herpes  oder  ein  syphilitischer  Schanker.  Man  hat  vor- 
geschlagen, nach  der  Heüung  einer  derartigen  Affek- 
tion wenigstens  noch  drei  Wochen  verstreichen  zu 
lassen,  ehe  man  einen  definitiven  Ausspruch  thut;  ich 
halte  aber  selbst  diese  Zeit  noch  für  viel  zu  kurz  und 
rate,  länger  zu  warten. 

Grosse  Schwierigkeit  macht  der  recidivierende 
syphilitische  Schanker.  Ich  selbst  habe  es  mehrere 
Male  erlebt,  dass  ein  Mann  Jahre  hindurch  beständig 
an  solchen  immer  wieder  von  neuem  erscheinenden 
Indurationen  litt,  während  die  Frau  absolut  gesund 
blieb.  Kennte  ich  einen  solchen  Patienten  bereits  vor 
der  Hochzeit,  so  würde  ich  trotz  alledem  die  Ehe  nur 
höchst  ungern  gestatten,   bevor  nicht  mindestens  das 
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doppelte  memes  gewöhnlichen  Postulats  —  also  vier 
Jahre  —  seit  der  ursprünglichen  Infektion  verstrichen 
wären.  Eine  andere  Frage  ist  die,  wie  man  sich  den- 
jenigen Luetikem  gegenüber  zu  verhalten  habe,  welche 
eine  besondere  Disposition  zu  herpetischen  Ge- 
schwüren am  Penis  zeigen.  Ich  würde  nicht  raten, 
hierbei  anders  zu  verfahren,  als  wie  bei  den  gewöhnlichen 
Fällen;  sehr  empfehlen  dürfte  es  sich  aber,  dieselben 
ernstlich  darauf  aufinerksam  zu  machen,  dass  sie  wäh- 
rend der  Zeit  des  Bestehens  dieser  Geschwüre  allen  ge- 
schlechtlichen Umgang  sorgfaltigst  zu  meiden  haben. 


Kapitel  XIX. 
Aufnahme  des  Status  und  der  Anamnese. 

Nachdem  ich  im  vorausgehenden  bereits  so  aus- 
führlich auf  die  mannigfachen  Schwierigkeiten  einging, 
welche  gelegentlich  der  Diagnose  hindernd  im  Wege 
stehen,  ist  es  vielleicht  gar  nicht  unpassend,  hier  auch 
noch  ein  kurzes  Kapitel  über  die  Aufnahme  der  Kran- 
kengeschichte und  des  Status  präsens  folgen  zu  lassen; 
in  den  wirldich  schwierigen  Fällen  wird  uns  erstere 
ganz  besonders  beschäftigen  müssen.  Sehr  empfehlens- 
wert ist  es  nun,  bei  dem  Verhör  etwas  diplomatisch 
vorzugehen.  Zunächst  erkundigt  man  sich  am  passend- 
sten nach  scheinbar  indifferenteren  Vorkommnissen, 
welche  der  Patient  viel  eher  zugestehen  wird,  wenn 
man  ihm  noch  nicht  direkt  mit  der  letzten  entscheiden- 
den Frage  zu  Leibe  gegangen  ist.  Bevor  ich  dieselbe 
stelle;  mache  ich  denselben  aber  noch  darauf  aufinerk- 
sam,  wie  wichtig  es  für  mich  ist,  die  volle  Wahrheit 
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ZU  «rfahren,  und  versichere  ihn  meiner  absolutesten 
Verschwiegenheit.  So  bin  ich  bisher  immer  noch  am 
ehesten  zum  Ziele  gelangt. 

Erfahrt  man  dabei,  dass  der  Patient  einst  ein  Ge- 
schwür am  Genitale  gehabt,  und  ist  der  Status  pra- 
sens  entschieden  Verdacht  erweckend,  so  kann  man 
ziemlich  sicher  annehmen,  dass  wirklich  eine  SyphiUs  zu 
Grunde  liegt,  selbst  dann,  wenn  die  unmittelbaren  Fol- 
gen jenes  Geschwürs  durchaus  nicht  charakteristisch 
waren.  Dies  gilt  auch  für  die  Fälle,  wo  der  PrimäraflTekt 
mit  Hinterlassung  einer  Narbe  heilte  und  zu  Absce- 
dierung  der  Leistendrüsen  führte;  ja  selbst  der  schan- 
bare  Ausfall  des  sekundären  Stadiums  spricht  noch  abso- 
lut nicht  dagegen.  Ein  Gleiches  gilt  von  den  Fällen,  wo 
der  Patient  zwar  zugiebt,  einst  venerisch  gewesen  zu  sein, 
aber  von  einem  Greschwür  durchaus  nichts  wissen  will ; 
wenn  man  bedenkt,  wie  wenig  prägnante  Symptome 
ein  versteckt  sitzender  urethraler  Schanker  zuweilen 
macht,  wird  man  es  begreiflich  finden,  dass  ein  solcher 
häufig  entweder  ganz  übersehen,  oder  nur  als  simple 
Gonorrhoe  diagnostiziert  wird.  Ausserdem  giebt  es 
aber  ganz  zuverlässig  verbürgte  Fälle  —  und  ich  selbst 
habe  in  früheren  Kapiteln  mehrere  davon  erwähnt  — 
wo  wirklich  eine  konstitutionelle  Erkrankung  auftrat, 
obgleich  zuvor  auch  nicht  das  geringste  primäre  Sym- 
ptom zur  Beobachtung  kam. 

Man  wird  aber  auch  auf  Patienten  stossen,  die 
alles  ableugnen,  selbst  die  Möglichkeit  der  Ansteckung. 
Von  diesen  giebt  es  wieder  zwei  besondre  Klassen. 
In  die  eine  gehören  junge,  unverheiratete,  uner- 
fahrene Leute,  vor  allem  aber  auch  das  weibliche  Ge- 
schlecht; man  wird  hier  immer  wohl  thun,  möglichst 
ungläubig  zu  sein.  Ganz  anders  liegt  aber  die  Sache 
bei  einer  zweiten  Klasse  von  Patienten.    Handelt  es 
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sich  um  einen  älteren  erfahrenen  Mann,  und  sind  die 
für  verdächtig  gehaltenen  Erscheinungen  tertiärer  Natur, 
so  wird  man  sich  auf  die  anamnestischen  Angaben  schon 
viel  eher  verlassen  dürfen,  umsomehr,  wenn  man  nicht 
gleichzeitig  der  Hausarzt  ist,  dem  natürlich  viel  weniger 
gebeichtet  wird,  als  einem  Fremden.  Derartige  Patien- 
ten bemühen  sich  zumeist  schon  ganz  von  selbst,  alles 
möglichst  wahrheitsgetreu  zu  berichten;  versichert  mich 
ein  solcher,  dass  er  in  seinem  ganzen  Leben  ausser  mit 
seiner  Frau  überhaupt  niemals  mit  einem  Weibe  zu- 
sammen gekommen  sei,  und  dass  er  weder  am  Genitale, 
noch  sonst  irgendwo  jemals  ein  Geschwür  gehabt,  so  lasse 
ich  in  der  Begel  auch  meinen  Verdacht  fallen.  Selbst- 
verständlich giebt  es  davon  auch  Ausnahmen ;  dieselben 
sind  meiner  Erfahrung  nach  jedoch  ziemlich  selten. 

Die  Symptome,  nach  welchen  man  nächst  etwaigen 
Primäraffekten  vor  allem  noch  zu  forschen  hat,  sind  Er- 
krankungen des  Schlundes  und  der  Haut.  Be- 
kam ein  Patient  etwa  zwei  Monate  nach  einem  Ulcus  am 
Genitale  einen  Hautausschlag  und  Geschwüre  im  Rachen, 
so  können  wir  schon  hiemach  eine  konstitutionelle 
Lues  ziemlich  sicher  annehmen.  Eatsam  ist  es  jedoch 
immerhin,  sich  sorgfaltig  nach  der  Dauer  jenes  Primär- 
affekts zu  erkundigen,  sowie  darnach,  ob  die  konseku- 
tive Erkrankung  damals  auch  für  spezifisch  gehalten 
wurde.  Ist  es  geglückt,  die  syphilitische  Infektion 
anamnestisch  wirklich  sicher  nachzuweisen,  so  hat  sich 
nun  das  Augenmerk  zunächst  auf  die  damalige  Therapie 
und  den  weitern  Verlauf  der  Krankheit  zu  richten. 
Die  schriftliche  Aufzeichnung  des  Falles  geschieht  am 
besten  auf  einem  langen  Bogen  mit  horizontalen  Ab- 
teilungen. Giebt  man  einem  jeden  einzelnen  Jahre 
eine  bestimmte  Anzahl  von  Linien,  so  gewinnt  man 
leicht  eine  anschauliche  Übersicht:   einem  bestimmten 
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Baum  entspricht  dann  immer  ein  und  dasselbe  Zeit- 
mass.  Zur  Verdeutlichung  gebe  ich  im  folgenden  zwei 
selbst  erlebte  Fälle,  welche  ich  in  dieser  Weise  notierte. 
In  dem  ersten  kam  es  darauf  an,  die  Vorkommnisse 
während  des  Beginns  der  £j*ankheit  möglichst  im  De- 
tail zu  haben;  aus  diesem  Grunde  die  Einteilung  nach 
Monaten.  Wünscht  man  die  Inkubationsperiode  noch  ge- 
nauer zu  skizzieren,  so  kann  man  natürlich  auch  noch 
weiter  gehen,  und  selbst  nach  Wochen  einteilen.  Im 
zweiten  Falle,  der  sich  über  einen  langen  Zeitraum 
erstreckte,  entsprechen  die  horizontalen  Fächer  ver- 
schiedenen Jahren.  Am  Fiisse  des  Bogens  lassen  sich 
dann  leicht  noch  alle  möglichen  besonderen  Bemer- 
kimgen  anbringen. 

1.  FaU. 
Name:  H —  B — .    Erste  Untersuchung:  JanuÄr  1887. 
Resumi:  ulceröses  Syphilid   an   den  Armen,   den 
Beinen  und  dem  Gesicht,  durch  Jodkalium  bedeutend 
verschlimmert. 

Datum,      ll  Befund. 


1885.  i|  Schanker    am    Frenulum.      Jodofonnbehand- 

26.  November.  |l     lung. 


Tv^„^ V««       '  -Ä^™  29.  Exanthem  an  den  Armen ;  kleine  rote 

Dezember.  ^    .       «  x.,-     x  .  ^ 

Flecke.    Sublimat  intern. 

1886.  Exanthem  noch  deutlich,  in  Form  von  Flecken 

Januar.        H     und  Knötchen. 


.Das  Exanthem  ändert  seinen  Charakter  und 
Februar.       |     wird  ulcerös.     Patient  nimmt  noch  Queck- 
l|     Silber.    Schanker  geheilt. 

März  'i^*^  Exanthem  im  Schwinden   begriffen,  je- 

li     doch  mit  zeitweiligen  Nachschüben. 

April  'I  ^^®^  Wochen  lang  Jodkalium  an  Stelle  des 

ll     Quecksilbers :  darauf  wieder  Quecksilber. 
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Datum. 

Befund. 

Mai. 

ülcerationen;  einige  derselben  mit  scharfem 
überliängendem  Bande. 

Juni. 

Ülcerationen  noch  vorhanden;  zwei  am  Ge- 
sicht,  eine  an  der  Stirn  und   eine  an  der 
1     Nase. 

JuU. 
August. 

September. 


Quecksilberbehandlung ;  Exanthem  noch  ulce- 
rös. 


I  Quecksilberbehandlung;  Exanthem  noch  uloe- 
I     rös. 

Quecksilber.  Die  Effloreszeuzen  zeigen  noch 
geschwürigen  Zerfall,  ragen  jedoch  über 
das  Hautniveau  nicht  empor,  Jodkur,  nach 
Konsultation  von  Dr.  T.  Zu  jener  Zeit  nur 
zwei  bis  drei  Geschwüre  im  Gesicht. 


Oktober.       ,  Jod;  die  Geschwüre  heilen. 


November. 


Dezember. 


1887. 
Januar. 


Nach  sechswöchentlicher    Jodkur    wiederum 
!     Quecksilber,   auf  Rat  von  Dr.  W.    Die  Ef- 
I     floreszenzen  erscheinen  bereits  deutlich  pro- 
minent.  Auffallende  VerbreitUBg  ders^ben. 

Dreimal  täglich  1,20  Gramm  Jodkalium.  Das 
Exanthem  ist  sich  gleich  geblieben;  es  be- 
deckt den  grössten  Teil  des  Gesichts. 


Erste  Untersuchung  durch  mich;  im  Gesicht 
grosse,  das  Hautniveau  bedeutend  über- 
ragende Knoten  mit  centraler  Depression. 
Exanthem  am  Stamm  weniger  intensiv; 
an  Armen  und  Beinen  nur  zwei  bis  drei 
Stellen. 


Bemerkungen.  —  Die  Besonderheit  dieses  Falles  bestand  in 
der  «nter  Jodkaliumgebrauch  auftretenden  Infiltration  und  Er- 
hebung der  Effloreszenzen.  Die  Folge  war  eine  hochgradige 
Entstellung  und  bedeutender  Kräfte  verfall.  Hätte  man  das 
Jod  culetzt  nicht  ausgesetzt ,  so  wäre  es  wahrscheinlich  noch 
em  einem  verhängnisvollen  Ausgange  gekommen.    Der  Prozess 
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sohritt  selbst  nach  Weglassen  des  Jods  noch  eine  beträchtliche 
Zeit  hindurch  weiter  fort. 

2.  FaU. 
Name:  W—  R— .    Erste  Untersuchung:  Oktober  1885. 
R^sumi:  Reinfektion  mit  gangränösem  Schanker; 
ulceroses  Syphilid. 


Alter. 


Datum. 


Befund. 


Jahre  | 

I 


22 


23 


25 


26 


1878. 
'    Dezem- 
ber. 


1880. 


1881. 


1882. 


1883. 


Nach  einmonatlichem  Inkubationsstadiam 
Schanker  an  der  Glans  penis.  Ulce- 
ration  und  Zerstörung  des  Frenulums 
und  eines  grossen  Teiles  der  Glans. 

Iritis  und  leichtes  Exanthem  zwei  bis 
drei  Monate  nach  dem  Schankerbeginn. 
Einige  Zeit  lang  Inunktionen;  später- 
hin nicht  weiter  behandelt. 


Patient  in  Westindien.     Syphilis  latent. 


In  Ostindien.  Keine  syphilitischen  Sym- 
ptome. 

In  Ostindien.   Keine  syphilitischen  Sym- 
ptome. 

In  Ostindien.   Keine  syphilitischen  Sym- 
ptome. 


Intensive  Malaria.  Im  Desember  ein  zweites, 
unter  dem  Präputium  verstecktes,  nicht 
induriertes  Oeschwür;  dasselbe  wurde 
gangränös  und  zerstörte  die  Vorhaut 
vollständig.  Behandlung  nur  extern 
mit  Kauterisationen. 


29 


1885. 


Im  April  UIcerationen  im  Munde.  Schmerz 
hinter  dem  Sternum.  Im  Mai  sym- 
metrisches ulcerös-serpiginöses  Exan- 
them. Quecksilber  und  Jodkalium.  Zum 
ersten  Mal  bei  mir. 
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Alter.    Datum.  ,  Befund. 


Jahre 


31 


Jod  und  Quecksilber  intern ;  lokal  Jodol- 
1886.      I        salbe.    Rapide  Besserung.   Das  Exan- 
them hat  zu  grossen  Narben  geführt. 

Seit   neun  Monaten  keine   Behandlung. 
I'       Patient  gesund. 


Bemerkungen,  —  Als  Patient  den  10.  Oktober  1885  zum  ersten- 
mal zu  mir  kam,  war  das  Exanthem  des  Stammes  noch  ulce- 
riert,  und  an  der  Rückenhaut  zeigten  sich  dunkelrote,  grosse 
Acnepusteln;  an  letzteren  hatte  der  Patient  aber  bereits  vor 
der  ersten  Infektion  gelitten. 

An  den  Backen  und  an  und  vor  den  Ohren  zeigten  sich 
grosse,  mit  Narbenbildung  verheilende  seipiginöse  Geschwüre. 


Einzelne  isolierte  Symptome  dürfen  uns  niemals 
bewegen,  die  Diagnose  der  Syphilis  wirklich  definitiv 
auszusprechen.  Selbst  die  Exantheme,  die  Bachener- 
krankungen, die  Zungengeschwüre,  die  Periostitiden,etc., 
haben  an  und  für  sich  durchaus  nichts  charakteristisches. 
Vor  allem  aber  ist  Vorsicht  dann  dringend  geboten,  wenn 
sich  dieselben  mit  den  übrigen  Symptomen  und  mit  der 
Anamnese  geradezu  im  Widerspruch  befinden.  Hiermit 
soll  jedoch  absolut  nicht  gesagt  sein,  dass  der  Nach- 
weis der  Syphilis  unter  allen  Umstanden  bedeutende 
Schwierigkeiten  mache.  In  der  grössten  Mehrzahl  der 
Fälle  werden  vielmehr  die  bekannten  gewöhnlichen 
Manifestationen,  wenn  sich  dieselben  zu  einem  Bilde 
vereinigen,  die  Diagnose  vollständig  sichern  können.  All- 
zu grosses  Vertrauen  fuhrt  aber  gelegentlich  zu  recht  un- 
liebsamen Besultaten,  und  vorzüglich  der  Anfanger  kann 
in  diesem  Punkt  nicht  ernstlich  genug  gewarnt  werden. 

Die  durch  wollene  Leibwäsche  artifiziell 
erzeugten   Exantheme   (ausführliches  hierüber  auf 
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pag.  334  ff.)  zeigen  Öflers  eine  dunkle  Kupferfeirbe  und 
eine  so  frappante  Ähnlichkeit  mit  Syphilis,  dass  selbst 
der  geschickteste  Beobachter  gelegentlich  dadurch  ge- 
täuscht werden  kann.  Die  Diagnose  ist  nur  unter 
gleichzeitiger  Berücksichtigung  der  übrigen  Umstände 
möglich. 

Die  bekannten  austerschalenähnlichen  Bor- 
kenhaufen der  Eupia  syphilitica  finden  sich 
auch  bei  ganz  differenten  nichtsyphilitischen  Afiek- 
tionen.  Anderson  hat  derartige  Fälle  ausfuhrlich  be- 
schrieben. Der  Geschwürsrand  ist  hier  ebenfalls  dun- 
kel kupferfarbig. 

Auch  der  Liehen  planus  und  der  Liehen  ruber 
gleichen  syphilitischen  Affektionen  oft  ganz  ungemein. 

Auf  pag.  438  ff-  habe  ich  mehrere  Fälle  von  lokaler 
Periostitis  erwähnt;  dieselben  waren  den  syphiliti- 
schen Formen  täuschend  ähnlich. 

Oberflächliche  Schwielenbildung  der  Zunge 
ist  gewiss  zumeist  eine  Folge  von  Syphilis;  es  giebt 
jedoch  auch  eine  andere  nicht  spezifische  Art,  welche 
jener  absolut  gleicht.  Die  weissen  Plaques  an  der 
Schleimhaut  der  Wange,  der  Zunge,  der  Lippe 
u.  8.  w.  wurden  früher  von  einigen  Autoren  als  geradezu 
charakteristisch  angesehen;  sehr  häufig  entstehen  je- 
doch dieselben  schon  allein  durch  den  heissen  Tabak- 
rauch. 

Die  chronische  Psoriasis  palmaris  hat  mit  Sy- 
philis häufig  nicht  das  geringste  zu  thun;  sie  ist  der- 
selben aber  gerade  dann  zuweilen  ganz  täuschend 
ähnlidi. 

Eine  eigentümliche  nicht  spezifische  multiple 
Ulceration  der  Lippen,  der  Wangen,  des  Gau- 
mens und  des  Zahnfleisches,  welche  sich  im 
mittlem  oder  spätem  Lebensalter  garaicht  selten  ein- 
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stdlt,  kann  ebenfidls  leicht  zn  Täuschungen  Veran- 
hiasung  geben.  Quecksilber  und  Jod  sind  dabei  gans 
nutzlos,  wahrend  Oinnm  häufig  die  Heilung  herbeiführt. 
Öft^B  erscheint  dabd  gleichzeitig  noch  ein  Exanthem 
der  Hände  und  Fusse  und  eine  Erkrankung  der  Nägel, 
wodurch  die  Diagnose  natürlich  nur  noch  schwieriger 
wird. 

Beim  weiblichen  Greschlecht—  beim  männlichen  nur 
ausnahmsweise  —  bilden  sich  gelegentlich  an  den 
Unterschenkeln  Geschwfire  mit  unterminiertem 
Bande  und  dunklem  Hofe;  am  häufigsten  sind  sie  in  der 
Zeit  vor  dem  mittleren  Lebensalter,  aber  auch  schon 
während  der  Kindheit  kann  man  sie  hie  und  da  beob- 
achten. Sie  gleichen  in  allen  Punkten  au^brochenen 
ulcerösen  Gummaknoten.  Die  Diagnose  ist  nur  unter 
Zuhilfenahme  der  Anamnese  und  der  übrigen  b^leiten- 
den  Symptome  möglich. 

Die  Kachenerkrankung  des  sekundären  Sta- 
diums mit  ihren  symmetrischen  Ulcerationen  der  Ton- 
sillen u.  8.  w.  wird  gewöhnlich  für  vollkommen  charakte- 
ristisch gehalten;  meiner  Er&hrung  nach  sind  jedoch 
genau  die  gleichen  Symptome  auch  unter  ganz  diffe> 
reuten  Verhältnissen  anzutreffen.  Während  der  letzten 
Jahre  habe  ich  drd  derartige  Fälle  selbst  erlebt.  Die 
behandelnden  Ärzte  —  sämtlich  tüchtige  erfiüur»ie 
Praktiker  —  vertraten  die  entgegengesetzten  Ansichten; 
der  eine  hielt  die  Affektion  für  syphilitisch,  der 
andere  nicht. 

Dieobern  mittleren  Schneidezähne  der  zwei- 
ten Dentition  zeigen  bekanntlich  bei  Syphilis  häufig  dne 
eigentümliche  centrale  Ausbuchtung  der  untern  Kante. 
Diesdbe  kann  sich  aber  auch  entwickeln  ohne  dass 
eine  Syphilis  zu  Grunde  liegt,  imd  zwar  nicht  nur 
während  der  zweiten,  sondern  auch   sqhon  zur  Z^t 
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der  ersten  Dentition.  Absolut  ist  die  Ähnlichkeit  zwar 
niemals,  jedenfalls  aber  so  gross,  dass  man  bei  Steiinng 
der  Diagnose  auch  noch  die  andern  Umstände  mit  zu 
berücksichtigen  hat. 

Das  Gleiche  gilt  auch  von  der  disseminierten  und 
ser«piginösen  Chorioiditis.  Nur  die  parenchyma- 
töse Keratitis  scheint  eine  Sonderstellung  einzunehmen; 
wenigstens  ist  mir  eine  Aöektion,  welche  die  typischen 
Eigenschaften  derselben  darbot,  —  Lokalisation  an 
beiden  Augen,  diffuse  homogene  Trübungen,  langsame 
Entwickelung,  vollständige  Heilung  —  bis  jetzt  unter 
andern  Verhältnissen  noch  nicht  vorgekommen.  Der 
allgemeinen  Begel  zufolge  bin  ich  jedoch  auch  hier  auf 
derartiges  gefasst. 


Kapitel  XX. 

Ansicht  der  yerschiedeneii  Autoren  über 
die  Quecksilberbehandlung. 

Ich  habe  bis  hierher  von  der  Lehre  der  antimer- 
kurialisüschen  Schule  grösstenteils  geschwiegen  und  ab- 
sichtlich nur  angenommen,  dass  die  Notwendigkeit 
der  spezifischen  Behandlung  allgemein  anerkannt  sei; 
es  dürfte  sich  aber  empfehlen,  auch  jetzt  auf  jene 
andere  Doktrin  kurz  eiozugehen.  Gegenwärtig  hat 
dieselbe  nur  wenig  bedeutendere  Anhänger;  ausser 
ein  paar  Edinburgher  und  einigen  deutschen  Ärzten 
wüsste  ich  wirklich  kaum  einen  einzigen  bekann- 
teren und  geacHteten  Antimerkurialisten  namhaft  zu 
machen.  Sehr  bemerkenswert  ist  es  auch,  wie  auffallig 
heutzutage  alle  bessern  Lehrbücher  in  diesem  Punkt  über- 
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einstimmen.  Diesen  Fortschritt,  welcher  sich  im  Laufe 
der  letzten  Decennien  langsam  entwickelte,  verdanken 
wir  gewiss  nicht  zum  mindesten  der  immer  allgemei- 
neren Anwendung  einer  prolongierten  Quecksiiberkur 
mit  kleinen  Dosen.  Um  die  noch  vor  gar  nicht  langer 
Zeit  dominierenden  Ansichten  möglichst  unparteiisch 
und  ungetrübt  wiederzugeben,  fähre  ich  hier  aus 
Aitken^s  treflflichem  Werke  (Aitken:  „The  Science 
and  Practice  of  Medicine**,  2.  Auflage,  1863  pag.  719) 
eine  Stelle  wörtlich  an. 

„Der  Wert  des  Quecksilbers  als  eines  sogenannten 
spezifischen  antisyphilitischen  Heilmittels  wird  sehr 
verschieden  beurteilt.  Die  Anhänger  desselben  sind 
aber  ebenso  wie  seine  Gegner  ganz  zweifellos  viel  zu 
weit  gegangen;  einmal  behauptete  man,  das  Queck- 
silber könnte  den  Ausbruch  der  konstitutionellen  Er- 
krankung überhaupt  vollständig  verhindern,  und  ein 
anderes  Mal,  dasselbe  gebe  dem  syphilitischen  Virus 
gerade  erst  den  Impuls  dazu.  Zur  Zeit  steht  so  viel 
fest,  dass  eine  bis  zum  Auftreten  der  SaÜvation  fort- 
gesetzte oder  erst  ganz  kurz  vorher  abgebrochene 
Quecksilberkur  entschieden  toxische  Wirkungen  äussert, 
und  konstitutionelle  Erkrankungen  bedingt,  welche  den 
genuinen  syphilitiBchen  Symptomen  auffallend  ähneln. 
Sagt  ja  selbst  Hunter:  „Schon  da»  Quecksilber  allein 
erzeugt  neue  Erkrankungen  I^'  Und  dabei  ist  es  nicht 
einmal  sicher,  dass  durch  eine  energische  Anwendung 
desselben  die  sekundäre  Periode  auch  wirklich  gänzlich 
in  Wegfall  kommt.  Bärensprung  meint  auf  Grund 
ausgedehntester  Erfahrungen,  dass  die  Krankheit  nicht 
nur  ohne  jenes  Mittel  heilbar  sei,  sondern  dass  dasselbe 
sogar  insofern  schädlich  wirken  könne,  als  unter  seiner 
Anwendung  die  Syphilis  oft  Monate  und  Jahre  lang 
latent  bhebe,  wodurch  die  endliche  Heilung  nur  hinaus- 
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geschoben  würde.  Er  ist  der  Meinung,  dass  das  Queck- 
silber die  Konstitution  schädige,  und  den  Eintritt 
lokaler  destruktiver  Prozesse  entschieden  begünstige. 
Die  Behandlung  ohne  Quecksilber  ist  nach  diesem 
Autor  zwar  langsamer  aber  sicherer;  er  selbst  bedient 
sich  des  Zittmann'schen  Dekoktes  in  Verbindung 
mit  einer  leichten  Hungerkur.  Seitdem  man  von 
der  Quecksilberbehandlung  abgekommen,  habe  auch 
die  Häufigkeit  der  konstitutionellen  Erkrankung  im 
Verhältnis  zu  dem  PrimäraflRekt  entschieden  abgenom- 
men.  Zu  ähnlichen  Folgerungen  kam  auch  Herrmann 
nach  seinen  Erfahrungen  im  Wiener  Krankenhaus. 
Er  hält  die  Behandlung  ohne  Quecksilber  entschieden 
für  prompter  und  erfolgreicher  als  die  merkurielle;  Eeci- 
dive  treten  dabei  gar  nicht  und  Hauteruptionen  nur  viel 
seltener  und  leichter  au£  Diday  urteilte  weniger  be- 
stimmt-. Er  meint,  man  dürfe  das  Quecksilber  nicht 
als  radikales  Heilmittel  betrachten;  B«cidive  könne  es 
nicht  verhindern.  Aber  auch  seine  wärmsten  An- 
hänger behaupteten  nur,  dass  es  das  Aufbreten  gewisser 
anderer  Symptome  hinausschöbe.  Auf  Grund  zahl- 
reicher klinischer  Beobachtungen  macht  er  dem  Queck- 
silber folgende  Vorwürfe:  1)  Es  begünstigt  die  Gan- 
grän des  primären  Geschwürs.  2)  Es  bewirkt  leicht 
Stomatitis  und  Nekrose  des  Alveolarfortsatzes.  3)  Es 
führt  zu  einem  akuten  Magen-Darmkatarrh  und  zu 
Dyspepsie.  4)  Es  erzeugt  Tremor  der  Glieder,  Apo- 
plexie und  Geistesstörung.  —  Die  genannten  Folgen 
will  Diday  sogar  bei  aufmerksamster  und  sachkun- 
digster Behandlung  sämtlich  persönlich  beobachtet 
haben." 

„Unsere  pathologisch -anatomischen  Sammlungen 
zeigen  es  vielfaltig,  wie  sehr  das  syphilitische  Virus 
der  giftigen  Wirkung  des  Quecksilbers  an  Intensität 
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nachsteht,  welche  schrecklichen  Folgen  aber  vor  allem 
dann  eintreten,  wenn  h&de  mitdnander  auf  den  Orga- 
nismus zu  gleicher  2ieit  einwirken.  Fernerhin  ist  es  er- 
wiesen, dass  das  Quecksilber  auch  höchst  bedenkliche 
anämische  Zustande  hervorrufen  kann,  ganz  ä]m1if>h 
denen  durch  schwere  syphilitische  Infektion  erzeugten. 
Seit  1816  wurden  beide  Arten  der  Behandlung  (merkurielle 
und  nicht  merkurielle)  in  ausgedehntester  Weise  versucht. 
Wissenschaftlich  näher  trat  man  der  Frage  zuerst  in 
Schweden,  wo  im  Jahre  1822  ein  Kabinetsbefehl  samt- 
lichen Civil-  und  Militärbehörden  eingehende  Bericht- 
erstattung über  die  Erfolge  beider  Methoden  vorschrieb. 
1828  folgten  —  auf  Grund  von  Versuchen  im  allge- 
meinen Hamburger  Krankenhaus  —  die  Fricke'schen 
YerÖfientlichungen  nach,  und  den  Schluss  machte  Frank- 
reich mit  einem  1833  erschienenen  ofifiziellen  Bericht." 

„Das  Resultat  —  aus  einer  Summe  von  FäUen, 
welche  80,000  übersteigt  —  spricht  entschieden  zu 
Gunsten  der  nicht  merkuriellen  Behandlung." 

„Besondere  Genugthuung  verschafit  es  mir  hierbei 
auch  noch  der  Verdienste  der  englischen  Militärärzte 
zu  gedenken;  bereits  lange  zuvor  hatten  diese  die  Ge- 
fahr der  merkuriellen  Behandlung  richtig  erkannt  und 
sich  offen  und  frei  fui  die  Einfuhrung  einer  mild^^en 
Therapie  ausgesprochen ;  ich  erwähne  unter  ihnen  be- 
sonders Ferguson,  Böse,  und  J.  Thomson.*' 

Welch  sonderbaren  Eindruck  macht  alles  dies 
heutigen  Tages,  wo  wir  gerade  zu  enl^egengesetzten 
Ansichten  gelangt  sind  I  Sollten  wir  Jüngere  ims  wie- 
der auf  falscher  Fahrte  befinden?  Ich  glaube  es  nicht. 
Wahrscheinlich  liegt  die  Schuld  vielmehr  nur  an  der 
Art  der  Anwendung.  Während  damals  alles  hauptsäch- 
lich auf  eine  rapide  Salivation  hinaus  lief,  die  Kur 
aber  nach  wenigen  Wochen  wieder  unterbrochen  wurde> 
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haben  wir  uns  heutigen  Tages  für  eine  milde  Therapie 
entschieden,  führen  dieselbe  jedoch  sehr  lange  Zeit 
weiter  fort.  Hierdurch  wird  auch  das  AUgemeinbe- 
finden  entschieden  günstig  beeinfiusst;  von  einer  eigent- 
lichen Quecksilberkrankheit'wissen  wir  so  gut  wie  nichts. 
Dass  unsere  Patienten  das  sekundäre  Stadium  schnell 
und  gut  überstehen,  ist  zweifellos,  ja  dasselbe  kann 
bei  genügend  zeitigem  Beginn  der  Quecksilberbehand- 
lung sogar  ganz  in  Wegfall  kommen.  Ob  imd  inwie- 
weit dies  auch  fiir  die  tertiären  Erscheinungen  Gültig- 
keit hat,  bedarf  noch  gründlicherer  Untersuchung. 
Meiner  Ansicht  nach  verdient  die  moderne  Behand- 
lungsweise  aber  auch  in  dieser  Beziehung  grosses 
Vertrauen. 


Kapitel  XXI. 
Cardnom  und  Syphilis^ 

Dass  unter  gewissen  Bedingungen  die  Differential- 
diagnose zwischen  Syphilis  und  Krebs  von  grosser 
Wichtigkeit  werden  kann,  ist  selbstverständlich;  leider 
macht  sie  aber  gerade  dann  öfters  die  erheblichsten 
Schwierigkeiten.  Auf  jedes  Organ  im  besondern  ein- 
zugehen, würde  zu  weit  führen.  Es  möge  genügen, 
hier  einstweilen  nur  die  wichtigsten  Punkte  der  Frage 
kurz,  aber  so  gründlich  als  möglich  durchzusprechen; 
alles  nähere  Detail  findet  man  ja  ohnehin  in  den 
Spezialhandbüchem. 

Der  erste  Punkt,  den  man  sich  vor  allen  andern 
klar  zu  machen  hat,  ist  der,  dass  eine  konstitutionelle 
luetische  Erkrankung   die  spätere  Entwickelung  des 
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Carcinoms  keinesfalls  auaschliesst;  verschiedenen  um- 
ständen zufolge  scheint  dasselbe  im  Gegenteil  nach 
vorausgegangener  Lues  entschieden  leichter  auftreten 
zu  können.  Eine  positive,  für  Lues  sprechende  Anam- 
nese ist  darum  aber  durchaus  nicht  eine  wesentliche 
Hilfe;  ja  häufig  wird  hierdurch  die  Diagnose  sogar  noch 
erschwert;  denn  beide,  Patient  und  Arzt  sind  erklär- 
licherweise immer  geneigt,  lieber  alles  auf  Kosten  der 
Lues  zu  setzen.  Der  statistische  Nachweis,  dass  die 
syphilitische  „Läsion"  der  Gewebe  zu  späteren  krebsigen 
Degenerationsvorgängen  besonders  disponiert  macht, 
fehlt  noch  zur  Zeit;  an  d6r  Zunge  ist  indessen  das 
gleichzeitige  Zusammentrefien  beider  so  häufig,  dass 
es  entschieden  den  Anschein  gewinnt,  als  wenn  wenig- 
stens bei  diesem  Organe  etwas  ähnliches  vorläge. 
Übrigens  scheint  auch  der  Verlauf  des  Krebses  durch 
eine  vorausgegangene  Lues  modifiziert  zu  werden  und 
zwar  gilt  dies  nicht  nur  von  der  Zunge,  sondern  auch 
von  jenen  Fällen,  wo  sich  derselbe  in  den  Eingeweiden 
oder  an  anderen  Orten  in  syphilitischen  Narben  und  Gre- 
schwüren  entwickelt.  So  habe  ich  denselben  z.  B.  schon 
symmetrisch  in  beiden  Hoden  auftreten  sehen,  und  zwar 
zu  einer  Zeit  als  sogar  noch  die  sekundären  Symptome 
teilweise  sichtbar  waren.  Hier  und  in  mehreren  ähnlichen 
Fällen  verlief  der  Prozess  immer  ungewöhnlich  rapid. 
Da  jedoch  alles  dies  auch  nur  ein  rein  zufalliges  Zu- 
sammentrefien sein  kann,  möchte  ich  darauf  zunächst 
kein  besonderes  Gewicht  legen. 

Spricht  der  klinische  Befund  für  Carcinom,  geht 
aber  gleichzeitig  aus  der  Anamnese  hervor,  dass  der 
Patient  früher  syphilitisch  erkrankt  war,  so  sollte  man 
in  der  Eegel  zunächst  eine  antiluetische  Kur  voraus- 
schicken. Man  muss  jedoch  hierbei  äusserst  vorsichtig 
zu  Werke   gehen     vor  allem  ist  zu   beachten,    dass 
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man  nicht  unnütz  Zeit  verliert.  Was  man  thut,  soll 
energisch  sein;  zeigt  sich  kein  Erfolg,  so  kann  man 
dem  Patienten  keinen  grösseren  Gefallen  erweisen,  als 
die  Sache  auch  nur  als  Carcinom  zu  behandeln.  Ich 
nehme  dabei  selbstverständlich  an,  dass  zuvor  bereits  alle 
andern  diagnostischen  Hilfsmittel,  einschliesslich  des 
Mikroskops,  zu  Rat  gezogen  wurden.  Letzteres  besitzt 
übrigens  leider  nur  beschränkten  Wert;  denn  gerade 
in  den  Fällen,  wo  wir  es  wegen  zweifelhafter  Diagnose 
am  ehesten  gebrauchen  könnten,  lässt  es  häufig  im 
Stich;  da  wo  es  positive  Resultate  liefert,  handelt  es 
sich  aber  zumeist  um  Fälle,  die  auch  an  und  für  sich 
schon  genügend  klar  sind.  Beim  Zungenkrebs  habe 
ich  dies  zu  meinem  Bedauern  schon  häufiger  erfahren 
müssen. 

Die  versuchsweise  antiluetische  Behandlung  sollte 
am  besten  in  energischen  Quecksilberinunktionen 
und  gleichzeitiger  interner  Darreichung  von  J  o  d  k  a  1  i  u  m 
bestehen;  hierbei  muss  sich  jedes  Geschwür  oder  jede 
Geschwulst  syphilitischen  Ursprungs  mindestens  nach 
zehn  Tagen  charakteristisch  verändert  haben.  Eioe 
kleine  Besserung  beweist  nichts;  denn  Abnahme  der 
Schmerzhaftigkeit,  Reinigung  der .  Geschwürsober- 
fläche etc.,  können  die  genannten  Mittel  auch  dann  be- 
wirken, wenn  es  sich  nur  um  Krebs  handelt.  Ist  die 
Affektion  aber  ausschliesslich  syphilitischen  Ursprungs, 
so  muss  innerhalb  der  genannten  Zeit  der  günstige  Er- 
folg so  augenscheinlich  geworden  sein,  dass  ein  Zweifel 
überhaupt  gar  nicht  mehr  aufkommt.  Ist  dies  nicht 
der  Fall,  so  empfiehlt  sich  dann  fast  immer  die  so- 
fortige Operation. 

Ein  wichtiger  allgemeiner  Unterschied  zwischen 
Krebs  und  Syphilis  besteht  darin,  dass  bei  ersterem  der 
Ulceration  noch  ein  neoplastisches  Stadium  vorausgeht, 
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während  es  sich  bei  der  Syphilis  vorher  höchstens  um 
chronische  Entzündungsprozesse  handeln  kann.  Syphi- 
litische Geschwüre  können  bedeutend  indurierte  Bän- 
der und  sehr  derbe  Basis  haben;  nur  selten  geschieht 
es  aber,  dass  die  Induration  scharfe  Konturen  zeigt, 
oder  dass  sich  auf  der  Geschwürsfläche  wuchernde 
Granulationen  entwickeln.  Ausnahmen  kommen  jedoch 
vor.  So  besinne  ich  mich  auf  ein  derartiges  epitheliom- 
ähnliches  Geschwür,  —  dasselbe  sass  am  Penis  —  wo 
sich  zunächst  absolut  nichts  bestimmtes  sagen  liess  und 
nur  die  Therapie  die  Sache  entschied.  Aber  auch  an 
der  Unterlippe  und  an  der  Wangenhaut  habe  ich  syphi- 
litische ülcerationen  schon  öfters  sich  derartig  verän- 
dern sehen,  dass  eine  Verwechselung  mit  flachem  Epi- 
theliom leicht  erklärhch  war.  Der  Erfolg  der  anti- 
luetischen Behandlung  stellte  die  Natur  der  Aflektion 
zuletzt  immer  ausser  allen  Zweifel. 

Am  schwierigsten  wird  die  Entscheidung  der  Frage 
dann,  wenn  es  sich  um  tertiär-syphilitische  Symptome 
handelt;  aber  auch  der  Primäraflekt,  hauptsächlich  der 
extragenitaie ,  kann  unter  Umständen  der  Diflerential- 
diagnose  recht  merkliche  Hindemisse  in  den  Weg  legen. 
Einen  primären  Schanker  mit  Krebs  zu  verwechseln  ist 
allerdings  viel  unschuldiger,  als  Krebs  für  Syphilis  zu 
halten.  Die  falsche  Diagnose  führt  im  schlimmsten 
Falle  zur  Excision  eines  an  und  für  sich  unbedeuten- 
den Gewebsstückes  oder  zu  einem  kurzen  Au&chub  der 
spezifischen  Therapie;  vor  weiteren  Eingriflen  wird  in 
der  Eegel  schon  die  Beteiligung  der  Lymphdrüsen  nach- 
drücklichst warnen.  Dass  aber  Primäraffekte  wegen 
unrichtiger  Diagnose  operativ  entfernt  wurden,  habe 
ich  mehr  als  einmal  erlebt.  Über  das  Aussehen  der 
extragenitalen  syphilitischen  Schanker  lässt  sich  im  all- 
gemeinen etwas  bestimmtes  nicht  sagen;  dasselbe  kann 
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mannigfach  wechseln.  Vom  Carcinom  unterscheiden 
sich  dieselben  am  meisten  noch  dadurch,  dass  sie  eine 
reine,  glatte,  granulationslose  Oberfläche  und  relativ 
wenig  Sekretion  darbieten. 

Hie  und  da  trifft  man  aber  auch  excessive  war- 
zige Wucherungen  am  Penis  mit  Ulceration  der  Vor- 
haut, welche  den  genuinen  Epitheliomen  tauschend 
ähneln.  Ricord  bringt  auf  Tafel  48  und  49 
seines  trefflichen  Atlas  einige  Beispiele  hierzu.  Zeigt 
sich,  dass  jene  warzenartigen  Exkreszenzen  nur  den 
gewöhnlichen  einfachen  Warzen  (Verruca  vulgaris) 
gleichen,  dass  sie  von  der  Haut  der  Glans  ausgehen, 
während  die  Ulceration  nur  allein  das  Präputium  be- 
trifft, so  ist  die  syphilitische  Natur  der  Erkrankung  so 
gut  wie  sicher. 

Ganz  absichtlich  habe  ich  mich  bisher  auf  die  Be- 
schaffenheit der  Lymphdrüsen  nur  sehr  wenig  einge- 
lassen. Dass  auffallige  Vergrösserungen  derselben  für 
Carcinom  und  nicht  für  sekundär-  oder  tertiär-luetische 
Affektionen  sprechen,  ist  vollständig  klar;  wollte  man 
aber  warten,  bis  es  erst  dazu  gekommen,  so  wäre 
es  in  den  meisten  Fällen  für  therapeutische  Eingriffe 
bereits  zu  spät.  Bei  Patienten,  welche  die  ärztliche 
Hülfe  erst  dann  au&uchen,  kann  dieser  Befund  aber 
natürlich  von  grosser  Wichtigkeit  werden. 

Das  bisher  gesagte  betraf  immer  nur  Prozesse, 
welche  sich  an  der  Haut  abspielten.  Damit  ist  jedoch 
die  Sache  keineswegs  erschöpft,  denn  auch  Geschwülste 
der  Hoden  und  der  Knochen  oder  Gummata  der  Mus- 
keln und  des  Zellgewebes  können  diagnostisch  gelegent- 
lich grosse  Schwierigkeiten  machen.  Schon  mehr  als 
einmal  ist  man  wegen  angeblichem  Sarkom  zur  Osteo- 
tomie geschritten,  während  die  Untersuchung  nachträg- 
lich nur  syphilitische  Veränderungen  ergab.  Vor  zwan- 
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zig  Jahren  ereignete  sich  ein  derartiger  Fall  in  einem 
unserer  Londoner  Spitäler.  Es  handelte  sich  um  einen 
grossen  Tomor  der  obem  seitlichen  fiückenhalfte,  der 
allem  Anschein  nach  von  der  Scapnla  auszugehen 
schien;  die  Besektion  desselben  zeigte  aber,  dass  man 
es  nur  mit  einem  Gumma  des  M.  supraspinatus  zu 
thun  gehabt  hatte.  Eine  daraufhin  erscheinende  lokale 
Verdickung  des  Schlüsselbeins,  welche  unter  Jodkalium 
schnell  wieder  zurückging,  bestätigte  den  Befund.  Der- 
artige Gummata  erscheinen  gelegentlich  aber  auch  in 
allen  möglichen  andern  Muskeln  des  Körpers.  Ihr 
langsames  Wachstum  und  die  totale  Abwesenheit  ent- 
zündlicher Eeaktion  macht  eine  Verwechselung  mit 
malignen  Tumoren  leicht  erklärlich.  Unter  spezifischer 
Behandlung  kommt  es  jedoch  meist  sehr  schnell  zum 
Schmelzen  derselben. 

Die  Unterscheidung  zwischen  syphilitischer  Sarko- 
cele  und  malignen  Neoplasmen  des  Hodens  ist  in  der 
Kegel  durchaus  nicht  schwierig;  charakteristisch  für 
letztere  ist  schou  ihr  rapides  und  ständiges  Wachstum, 
sowie  die  mehr  weniger  höckrige  Oberfläche  der  Ge- 
schwulst. Ausserdem  findet  sich  aber  dabei  fast  regel- 
mässig noch  an  einigen  Stellen  eine  Pseudofluktuation. 
Im  Verlauf  des  Prozesses  kommt  es  dann  häufig  zu 
Verwachsungen  mit  dem  Skrotalsa«k.  Seine  Haut  färbt 
sich  dunkel  und  es  erscheinen  darauf  superfizielle  er- 
weiterte Venen;  hie  und  da  wird  auch  der  Samenstrang 
in  den  Prozess  mit  einbezogen.  Die  syphilitische  Er- 
krankung des  Hodens  kennzeichnet  sich  dagegen  durch 
glatte,  ebene  Oberfläche  und  gleichmässig  derbe  Be- 
schaffenheit. Auch  die  geringe  Neigung  zu  skrotalen 
Adhäsionen,  sowie  die  massige  Ausdehnung  des  Pro- 
zesses ist  für  Syphilis  charakteristisch.  Tritt  der  Prozess 
beiderseitig  auf,  so  handelt  es  sich  in  der  Kegel  ebenfalls 
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um  letztere;  das  Carcinom  entwickelt  sich  gewöhnlich 
nur  einseitig.  Andererseits  schliesst  aber  Beteiligung 
des  Samenstrangs  wiederum  die  Syphilis  fast  sicher  aus. 
Es  würde  entschieden  zu  weit  führen,  auch  noch 
auf  die  Erkrankungen  anderer  Eingeweide  —  Leber, 
Milz  u.  s.  w.  —  an  dieser  Stelle  im  einzelnen  einzu- 
gehen; es  muss  genügen,  den  Arzt  im  allgemeinen  auf 
den  Gegenstand  aufinerksam  gemacht  zu  haben.  Nie- 
mals sollte  man  aber  vergessen,  dass  die  Syphilis  Ver- 
änderungen zu  schaffen  vermag,  welche  gewöhnlichen 
malignen  Geschwülsten  unter  Umständen  täuschend 
ähnlich  sein  können.  Entwickeln  sich  derartige  Ge- 
schwülste bei  Patienten,  welche  zweifellos  luetisch  er- 
krankt waren,  so  ist  es  daher  stets  ratsam,  zunächst 
probeweise  eine  antiluetische  Behandlung  zu  versuchen. 


Kapitel  XXII. 

Syphilitische  Erkrankungen  ron  Mund, 
Zunge  und  Kehlkopf. 

Obwohl  ich  schon  im  vorausgehenden  wiederholt 
auf  die  syphilitischen  Affektionen  des  Mundes  und  der 
Rachenhöhle  zu  sprechen  kam,  so  scheint  es  mir  den- 
noch angezeigt,  auf  diesen  Gegenstand  jetzt  nochmals 
zurückzukommen.  Zu  den  frühesten  und  gewöhnlich- 
sten sekundären  Symptomen  gehört  unstreitig  auch  die 
Erkrankung  des  Schlundes,  und  hier  sind  es  wiederum 
die  Tonsillen,  welche  mit  besonderer  Vorliebe  befallen 
werden.  Die  symmetrischen  nierenformigen  Geschwüre 
derselben    wurden   schon    von    Hunt  er   beschrieben; 
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man  kann  wohl  sagen,  sie  fehlen  fast  in  keinem  einzi- 
gen Fall,  wenn  sie  auch  hie  und  da  so  vorübergehend 
sein  können  oder  so  wenig  subjektive  Beschwerden 
machen,  dass  sie  aus  diesem  Grunde  der  Beobachtung 
leicht  vollständig  entgehen.  Die  spontane  schnelle 
Kückbildung  geschieht  indessen  nur  ganz  zu  Anfang  der 
sekundären  Periode ;  wo  sie  auftritt,  ist  sie  in  der  Regel 
der  Vorläufer  einer  späteren  heftigeren  Erkrankung 
der  gleichen  Stelle.  Ähnliche  Vorgänge  haben  wir 
bereits  früher  an  der  Haut  kennen  gelernt.  Bei  diesen 
Recidiven  greift  der  entzündliche  Prozess  auch  noch  auf 
die  Gaumenbögen  und  die  Basis  des  Zäpfchens 
weiter;  Schlucken  verursacht  immer  lebhaften  Schmerz. 
Im  Verlauf  der  Affektion  kommt  es  dann  zu  super- 
fiziellen Substanzverlusten  mit  intensiv  gerötetem 
Eande  und  graugelbliqhem  Sekret.  Der  geringste  Ver- 
such, dasselbe  abzuwischen,  führt  bereits  Blutungen 
herbei;  membranöse,  kohärente  Massen  bildet  das- 
selbe jedoch  nur  ganz  ausnahmsweise.  Letzterer  Um- 
stand schützt  uns  vor  Verwechselungen  mit  einer 
andern,  der  syphilitischen  in  vielen  Punkten  sonst  sehr 
ähnlichen  Affektion.  Dieselbe  —  eine  seltene  Art  von 
chronischem  Croup  —  zeigt  ausgesprochene  Pseudo- 
membranen, welche  sich  leicht  und  ohne  zu  bluten 
entfernen  lassen. 

Die  beschriebene  akute  syphilitische  Pharyngitis 
tritt  fast  niemals  allein  auf;  vielmehr  finden  sich  häufig 
neben  ihr  auch  noch  andere  Zeichen  schwerer  Allgemein- 
erkrankung, vor  allem  massige  Exantheme  der  Haut. 
Alle  setzen  der  Therapie  oft  hartnäckigen  Widerstand 
entgegen,  ja  zuweilen  scheint  sogar  das  Quecksilber 
eher  zu  schaden  als  zu  nützen. 

Gleichzeitig  mit  dieser  Pharyngitis  bilden  sich  auch 
noch  ander  übrigen  Mundschleimhaut  oberfläch- 
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liehe  Geschwüre  mit  entzündlichem  Bande  und  zähem  Se- 
kret;  in  der  Gegend  der  hintern  Molarzahne,  an  den 
Lippen  und  den  Mundwinkeln  sind  sie  besonders  häufig, 
aber  auch  an  der  Zunge  kann  man  sie  mehr  weniger 
symmetrisch  beobachten.  Sonderbarerweise  bleibt  hie 
und  da  die  Haut  beinahe  vollständig  intakt,  in  andern 
Fällen  erkrankt  sie  allerdings  auch  sehr  heftig.  Zeigt 
sich  bei  derartigen  extensiven  Prozessen  des  Mundes 
nach  einiger  Zeit  unter  Quecksilber  kein  merklicher  Er- 
folg, so  ist  es  entschieden  ratsam,  dasselbe  zunächst 
wegzulassen,  und  dafür  Jodkalium  zu  substituieren. 
Nach  einer  kurzen  Frist  kann  dann  allerdings  das 
Quecksilber  abermals  nötig  werden;  nebenbei  sind  aber 
auch  lokale  Ätzungen  mit  Chromsäure  oder  Höllen- 
steinlösung häufig  ganz  zweckentsprechend.  Eine  ge- 
ringe Anschwellung  der  cervikalen  Lymphdrüsen  wird 
man  bei  dieser  Affektion  nur  selten  vermissen.  Die- 
selbe kann  unter  Umständen  sehr  lange  Zeit  hindurch 
bestehen,  nimmt  aber  fast  niemals  einen  ernsteren  in- 
tensiveren Charakter  an. 

Über  die  primären  Geschwüre  jener  Stellen 
brauche  ich  nicht  mehr  viel  hinzuzusetzen ;  ihre  Prädi- 
lektionsstellen sind  die  Unterlippe,  die  Zunge,  die  Backen- 
taschen und  die  Tonsillen.  Von  den  sekundären  Sym- 
ptomen unterscheiden  sie  sich  dadurch*,  dass  sie  fast 
immer  nur  unilateral  auftreten,  und  zu  bedeutenden 
Vergrösserungen  der  entsprechenden  Lymphdrüsen 
führen.  Andere  Unterschiede  sind  weniger  zuverlässig. 
Tafel  IV  zeigt  einen  primären  Schanker  der  Zunge, 
mit  der  för  diese  Stelle  charakteristischen  kreisrunden 
Form  und  dem  wallartigen  Bande. 

Während  des  sekundären  Stadiums  begegnet  man 
gar  nicht  selten  auch  papillären  Gewäch  sen  auf  der 
Zungenoberfläche;  schon  bei  früheren  Gelegenheiten 
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habe  ich  derselben  öfters  gedacht.  Sie  zeigeo,  dass  die 
Syphilis  nicht  nur  entzündliche  Prozesse,  sondern  auch 
einfache  Hypertrophien  normaler  Strukturen  hervorzu- 
rufen vermag.  Ihre  Lokalisation  —  sie  stehen  fast 
ausschliesslich  nur  am  Zungenrücken  oder  an  deren 
hinterem  Teile  —  erklärt  sich  wahrscheinlich  dadurch, 
dass  die  genannten  Stellen  bei  Ruhe  der  Zunge  am 
wenigsten  äussern  Drücken  ausgesetzt  sind. 

Erkrankungen  des  Kehlkopfes  sind  während  des 
sekundären  Stadiums  der  Syphilis  äusserst  selten;  wo 
sie  erscheinen,  zeigen  sie  den  nämlichen  Charakter,  me 
die  Affektionen  des  Mundes.  IstdieEntzündungder 
Rachen-  und  Muudschleimhaut  einmal  wirklich 
verheilt,  so  kommt  es  nur  ganz  ausnahmsweise  zu  ernsten 
Bückfallen;  leichte  Recidive  sind  indessen  häufig  und 
zwar  am  allermeisten  an  der  Zunge  beim  männlichen 
Geschlecht ;  die  Frau  ist  hierzu  auffallend  wenig  dispo- 
niert Dass  dieser  Unterschied  zum  grossen  Teil  mit  auf 
den  GrenuBs  des  Tabak  zurückzufuhren,  scheint  mir  un- 
zweifelhaft; gar  nicht  selten  wird  die  Kur  erst  dann 
definitiv,  wenn  der  Patient  das  Rauchen  vollständig  aus- 
setzt. Andere  lokale  Momente  —  scharfe  Zahnkanten, 
schlecht  sitzende  Gaumenplatten,  Amalgamföllungen 
u.  8.  w.  —  können  aber  natürlich  ebenfalls  einen  Ein- 
fluss  hierauf  ausüben.  Patienten,  welche  an  derartigen 
recidivierenden  Erkrankungen  der  Mundschleimhaut 
laborieren,  sollten  vor  allem  kohlensäurehaltige  Getränke, 
Käse,  Zucker,  Früchte  und  alle  übrigen,  die  Mund- 
schleimhaut stark  reizenden  Sachen  möglichst  ver- 
meiden. 

Die  Erkrankungen  der  Zunge,  welche  sich  nach 
der  sekundären  Periode  vorfinden,  sind  in  ihren  For- 
men äusserst  mannigfaltig.  Hie  und  da  tritt  über- 
haupt keine  Besserung  ein,  sondern  die  Zunge  bleibt 
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beständig  geschwellt,  klumpig  und  teils  von  tiefen  Bissen 
durchzogen,  teils  glatt  und  partiell  erodiert.  Die  Ursache 
hierzu  liegt  meiner  Meinung  nach  häufig  in  einem  vor- 
zeitigen und  schweren  Speichelfluss;  andererseits  ist  es 
aber  sehr  häufig  wieder  nur  das  Quecksilber,  welches 
regelmässig  gebraucht,  die  Heilung  hei!bei£uhrt.  Tafel  V 
giebt  eine  derartige  chronisch-hypertrophische  Zunge 
wieder.  Häufiger  als  diese  Affektion  ist  die  superfizielle 
Sklerose  derselben.  Die  Zeit  ihres  Auftretens  schwankt 
zwischen  dem  zweiten  und  zehnten  Jahre  der  konstitu- 
tionellen Erkrankimg.  Frauen,  und  Männer,  welche 
nicht  rauchen,  bleiben  von  ihr  fast  gänzlich  verschont. 
Zunächst  kommt  es  dabei  zu  undeutlich  konturierten 
Flecken  rechts  und  links  am  Zungenrücken;  bald  nach- 
her werden  dieselben  glatt  und  silbrig-weiss.  Wird 
das  Rauchen  nicht  sistiert,  so  nehmen  diese  allmäh- 
lich an  Härte  und  Dicke  zu,  bis  sie  zuletzt  ganz  derbe, 
lederartige  Platten  darstellen.  Die  erst  erwähnten  Ver- 
änderungen sind  indessen  keinesfalls  nur  rein  syphili- 
tisch; sie  können  in  ganz  der  gleichen  Weise  auch  bei 
Personen  auftreten,  die  niemals  infiziert  waren,  vor 
allem  bei  Rauchern.  Dass  eine  frühere  spezifische 
Glossitis  dazu  aber  besonders  disponiert  macht,  ist 
selbstverständlich.  Hat  sich  dabei  bereits  eine  Skle- 
rose entwickelt,  so  darf  man  von  der  internen  Anwen- 
dung der  Spezifica  wohl  kaum  noch  besondere  Hilfe 
erwarten. 

Eine  diffuse  Glossitis",  wie  die  oben  beschriebene, 
ist  im  Verlauf  der  Syphilis  ziemlich  häufig;  nur  höchst 
selten  kommt  es  aber  dabei  zu  gummösen  Infiltraten  im 
Zungenmuskel.  Die  Diagnose  letzterer  kann  indessen 
kaum  ernstliche  Schwierigkeiten  machen;  zuweilen 
sind  dieselben  allerdings  auffallend  hart  und  dann 
wäre  eine  Verwechselung  mit  malignen  Tumoren  leicht 
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denkbar.  Der  Erfolg  des  Jodkalium  aUein  yrird  die 
Frage  stets  definitiv  entscheiden.  Wie  schon  frtiher 
ausführlicher  gezeigt,  neigen  syphilitische  Erkran- 
kungen der  Zunge  gern  zu  krebsiger  Degeneration; 
dies  gilt  vor  allem  von  den  skierotisch-indurativen  Pro- 
zessen. Meiner  Meinung  nach  kann  man  dies  gar  nicht 
häufig  genug  wiederholen. 

Im  tertiären  Stadium  der  Syphilis,  aber  auch  in 
der  Zeit  zwischen  diesem  und  dem  sekundären,  begegnet 
man  zuweilen  akuten  gangränösen  Entzündungen 
der  Mundschleimhaut;  ganz  besonders  neigt  hierzu 
der  weiche  Gaumen,  indessen  auch  Rachen,  Zunge  und 
Kehlkopf  können  davon  ergriff*en  werden.  Am  weichen 
Gaumen  führt  der  Prozess  häufig  zu  vollständiger  Zer- 
störung. Seine  Intensität  ist  die  nämliche,  gleichgiltig 
ob  es  sich  um  hereditäre  oder  acquirierte  Lues  han- 
delt; bei  letzterer  ist  derselbe  aber  relativ  häufiger  als 
bei  ersterer.  Die  ungemein  schnelle  Destruktion,  die 
Schwellung  und  der  bedeutende  Entzündungsgrad 
charakterisieren  denselben  zur  Genüge,  um  Zweifel  über 
seine  Natur  nicht  aufkommen  zu  lassen.  Die  Behand- 
lung muss  immer  äusserst  energisch  sein;  Jodkalium  in 
steigenden  Dosen  und  Kauterisationen  der  Geschwürs- 
ränder mit  Liquor  hydrargyri  nitrici  acidus  sind  be- 
sonders warm  zu  empfehlen.  Fängt  das  Geschwür  an 
sich  zu  reinigen,  so  ist  in  der  Kegel  ein  neues  Becidiv 
nicht  mehr  zu  befürchten.  Unter  den  traurigen  Folgen, 
welche  sich  zuweilen  gar  nicht  vermeiden  lassen,  wären 
vor  aUem  zu  nennen:  Zerstörung  der  Epiglottis  und 
extensive  Narbenbildung  und  Sklerose  des  Kehlkopfes. 
Hie  und  da  kommt  es  auch  zu  Adhäsionen  der  Uvula 
mit  beinahe  totalem  Verschluss  der  Eachenhöhle. 
Letztere  Umstände  nötigen  zuweilen  zur  Tracheotomie 
und  zu  permanentem  Gebrauch  der  Kanüle. 
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Schliesslich  noch  ein  Wort  über  den  Herpes  des 
Mundes  und  Eachens,  welcher  bei  Syphilis  ebenfalls 
keineswegs  selten  ist.  So  unschuldig  derselbe  auch  an 
und  für  sich  sein  mag,  so  lästig  wird  derselbe  aber 
durch  seine  beständigen  Recidive ;  ein  Kranker  braucht 
noch  gar  nicht  besonders  ängstlich  zu  sein,  um  sich 
dadurch  in  allem  Ernst  beunruhigt  zu  fühlen.  Die 
Unterscheidung  von  andern  syphilitischen  Geschwüren 
ist  leicht;  man  behalte  vor  allem  im  Auge,  dass  der- 
selbe niemals  symmetrisch,  sondern  fast  immer  nur  auf 
einer  Gaumen-  oder  Rachenseite  erscheint.  Zumeist 
erfolgt  die  Heilung  schon  ohne  weiteres  Zuthun  von 
selbst;  dass  sie  ungleich  langsamer  vor  sich  geht  als 
bei  dem  Herpes  anderer  Orte,  lasst  sich  indessen  nicht 
leugnen.  Ob  die  Specifica  die  Prädisposition  zu  der- 
artigem Herpes  wesentlich  vermindern,  steht  noch  da- 
hin; jedenfalls  ist  es  aber  immer  geraten,  neben  den- 
selben gleichzeitig  auch  Arsenik  gebrauchen  zu  lassen. 


Rezeptformeln. 

LokalbeliAndliiii^. 

a)  Ätzmittel: 

1.  Ep.    Addi  nitrici  ^mant.     ...    5,0 

S.  Suo  nomine. 
Bei  gewöhnlicliem  Schanker  pag.  11,  12;  bei  gangränösem 
Schanker  pag.  16,  195;  bei  nlcerativen  Prozessen  im  tertiären 
Stadinm  pag.  358 ;  bei  allen  Arten  von  gangränösen  Prozessen 
pag.  359. 

2.  Rp.     Liquor,  hydrarg.    nitrici   oxydati 

acid 5,0 

Det.  in  vitreo  flavo 
S.  Suo  nomine. 
Bei  Schanker  pag.  12,  165, 166 ;  bei  sekundären  ülcerationen 
pag.  81;   bei  tertiären  Prozessen  pag.  73,  82,  84,  198,  358, 
360,  512. 

Darstellung  des  Präparates:  Man  mische  IU9  Teile  Aqua 
destill,  mit  5  Teilen  Acid.  nitric.  pur.  und  löse  darin  4  Teile 
metallisches  Quecksilber,  jedoch  ohne  zu  erwärmen.  Darauf 
lasse  man  15  Minuten  kochen.  Das  Präparat  ist  in  gut  ver- 
schlossenem Gefäss  im  Dunkeln  aufzubewahren.    (Pharm.  Brit.) 

b)  Jodoform-  und  Jodolpräparate: 

Bei  Schanker  pag.  12;  bei  gangränösem  Schanker  pag.  16; 
bei  nlcerativen  Prozessen  überhaupt  pag.  73,  81,  83,  195,  357  ff. 

8.  Ep.    Jodoform,  desodorisat.       .    .    5,0 
S.  Zum  Bestauben. 
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4.  Kp.    Jodoli 5,0 

Zum  Bestäuben. 

5.  Rp.    Jodoformi 1,0 

Axung.  porci 9,0 

Adde  Ol.  „Sanitas"  gtt.  X. 

M.  f.  unguent. 
S.  Salbe. 
Das  „Sanitasöl  der  Sanitascompany'*,  welches  auch  an 
allen  grösseren  Plätzen  Deutschlands  zu  haben  ist,  und  von 
vielen  Seiten  als  desinfizierendes  nnd  desodorisierendes  Mittel 
empfohlen  wird  —  so  z.  B.  durch  vonNussbaum  —  ist  ein 
Abkömmling  des  Terpentinöls.  Man  gewinnt  es  dadurch,  dass 
man  Terpentinöl  mit  Schwefelsäure  behandelt,  mit  Ätzkalk 
abstumpft  und  darauf  destilliert.  Das  Präparat  hat  einen  an- 
genehmen Geruch,  paralysiert  den  des  Jodoform  vollständig, 
irritiert  aber  die  Wunde  selbst  durchaus  gar  nicht.  Näheres 
darüber  z.  B.  in  Husemann,  Handb.  d.  Arzneimittellehre, 
Bd.  I,  pag.  821. 

c)  Quecksilberpräparate: 
Allgemeines  auf  pag.  11  u.  72. 

6.  Rp.    Emplastr.  hydrarg. 

Emplastr.  saponat.  ää  .    .    5,0 
M.  f.  emplagtr. 
S.  Pflaster  (kurz  vor  der  Anwendung  frisch 
zu  streichen). 
Bei  induriertem  Schanker ;  bei  Hautinfiltraten  des  tertiären 
Stadiums. 

7.  Rp.    Calomel.  via  humida  parat.    5,0 

S.  Zum  Bestäuben. 
Beim  Primäraffekt;  bei  Papeln  und  breiten  Kondylomen. 

8.  Rp.    Calomel.  via  humida  parat.    2,0 

Axung.  porci    .     .    .    .     .13,0 
S.  Salbe. 
Anwendung   wie   bei  Formel  7;   bei   breiten   Kondylomen 
siehe  pag.  177. 
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9.  Ep.  Hydrarg.  praecipitat.  alb.  .      0,50 

Axung.  porci 15,0 

S.  Salbe. 
Bei  sekundären  Exanthemen  pag.  73. 

10.  Rp.  Aquae  phagedaen.  nigr. .    .■  50,0 

S.  Umschlag  (umschütteln!) 
Beim  Primäraffekt  pag.  73. 

11.  Ep.  Hydrarg.  bichlorat.  corrosiv.     0,20 

Spirit.  vini, 

Aquae  dest.  ää 5,0 

S.  Zum  Bepinseln. 
Bei  Papeln   oder'  superfiziellen   Geschwüren    der  Mund- 
schleimhaut (Plaques  muqueuses). 

Bäder: 

12.  Ep.  Hydrarg.  bichlorat.  corrosivi, 

Natrii  chlorat.  ää  .    2,0— 4,0— 6,0 

Aquae  fontan 100,0 

S.  Die  Hälfte  auf  ein  Vollbad. 
Bei  luetischen  Hautaftektionen  von  Kindern  pag.  403. 

13.  Ep.  Hydrarg.  bichlorat.  corrosiv. 

Natrii  chlorat.  ää  20,0—40,0—60,0 

Aquae  fontan 200,0 

S.  Die  Hälfte  auf  ein  Vollbad. 
Bei  lugtischen  Hautaffektionen  von  Erwachsenen  pag.  402. 
Mit  dem  Zusatz  von  Natrium  chloratum  resp.  Ammonium 
chloratum  ist  das  Sublimat  in  Formel  12  u.  13  vollständig  lös- 
lich; ohne  diesen  Zusatz  müsste  man,  um  eine  Lösung  zu  er- 
halten, mindestens  auf  l  Teil  Sublimat  16  Teile  Wasser  nehmen. 

AUgemeinbeliandliing. 

a)  endermatisch: 

Die  Einreibungen  mit  Formel  14^-17  sind  bei  der  ersten 
konstitutionellen  Behandlung  mindestens  30  Tage  lang  fortzu- 
führen.   Allgemeines  hierzu  auf  pag.  67,  76,  77. 
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14.  Rp.  Unguent.  hydrarg.  einer.   1,0 — 2,0 

dent.  tal.  doses  No.  X. 

S.  1  Päckchen  für  den  Tag. 
Für  Kinder  von  etwa  2—12  Jahren  pag.  355. 

15.  Rp.  Unguent.  hydrarg.  einer.    3,0 — 5,0 

dent.  tal.  doses  No.  X. 

S.  1  Päckchen  für  den  Tag. 
Für  Erwachsene  pag.  841,  853. 

16.  Rp.  Mollini  hydrarg.    einer.   (33  Vs  %) 

exaetiss.  parat.  1,0—2,0 — 3,0—5,0 
dent.  tal.  doses  No.  X. 

S.  1  Päckchen  für  den  Tag. 
Für  Kinder  oder  Erwachsene  anstatt  der  Formeln  14  u.  15. 
Zur  vollständigen  Verreibang  genügen  bereits  10—15  Mi- 
nuten.   Da  Mollin  eine  Seife  ist,  lässt  sich  dasselbe  mit  reinem 
Wasser  unter  Schäumen  wieder  von  der  Haut  entfernen. 

17.  Rp.  Hydrarg.  oleinieioxydati  (5 — 10%) 

1,0—2,0—3,0 
dent.  tales  doses  No.  X. 
S.  1  Päckchen  für  den  Tag. 
Für  Kinder  oder  Erwachsene,  anstatt  der  Formeln  14,  15 
und  16;  siehe  z.  6.  pag.  176. 

Diese  Verbindung  wird  dadurch  erhalten,  dass  man  Hy- 
drargyrum  oxydatum  flavum  recent.  parat,  in  heisser  Ölsäure 
auflöst.  Das  Präparat  wirkt  energischer,  als  die  vorausgehen- 
den ;  darum  die  geringeren  Mengen.  In  stärkerer  Konzentration, 
als  der  oben  angegebenen  5 — lOprozentigen,  irritiert  es  örtlich 
zu  sehr. 

18.  Rp.  Calomel.  via  humida  parat.  1,0-2,0 

dent.  tales  doses  No.  X. 

S.  1   Päckchen  für  den  Tag  (zur  Fumi- 
gation). 

Für  alle  Stadien ,  besonders  aber  für  ulceröse  Affektionen 
der  tertiären  Periode.  Nach  Lee  bei  der  ersten  Allgemeinkur 
2—3  Monate  lang  fortzusetzen.    Siehe  hierzu  pag.  77,  78. 
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b)  hypodermatisch: 

Unlösliche  Quecksilbersalze; 
Yon  den  Foiinein  19,    20,  21  iind  22  ist  etwa  aller  9  Taga 
1  P  r  a  V  a  2  *  sehe  oder  i'2  L  e  w  i  n '  sehe  Spritze  Zü  injizieren ;  bei 
der  ersten  Allgemeinbehandlung  siud  im  ganzen  mindestens  4 
derartige  Sitzungen  nötig. 

19,  Ep.  CalomeL  vin  humid n  parat.      2^0 

Nntrii  chlorati  .     .     .     ,     ,      0,50 

GlyceriDi  optimi 

^Vquae  destill,  ää  .     .     *    .    lOjO 

S»  2ur  subkiitaDen  iDJektion  (vor  dem  Ge- 
brauch kräftig  ^u  schütteln  I) 
Sielie  Merzu  pag.  400. 

20,  Rp.  Calomel.  vapore  parat.  .     .      2,0 

Ol.  olivar.  piiriss.      ,     .     .     20,0 

S.   Zur   subktitänen  Injektion   (vor  dein 
Gebrauch  kräftig  tichütteln!) 
CalomelGlinJektion  nach  N  e  i  sf  s  e  r.  AnwcnduDg  wie  bei  For- 
mel 1&;  scheiut  weniger  reizend  zu  wirken. 

21,  Rp*  Hydrarg.  oxydat,  flav.  .    .      IjO 

Gnmmi  arab,  purise,     .    .      0,25 

Aquae  des  tili 30j0 

Det.  in  vitreo  fliavo, 

S.  Zur  subkutanen  Injektion,    (Im  Dun- 
keln aufzubewahren !    Vor  dem  Gebrauch 
kräftig  schütteln  i) 
Sielie  Merzu  pag.  4€l, 

22,  Rp.  Hydrarg.  oxydat,  flav.  .    .      1,0 

Ol.  olivar.  piiriss,  ....     30, ü 
Det.  in  vitreo  fiavo* 

8.  zur  subkutanen  Injektion  etc,  wie  bei 

Formel  2j, 
An  SMle  von  Formel  21 ;  soll  weniger  reizend  wirken. 
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Lösliche  Quecksilbersalze: 
Die  Einspritzungen  der  Formeln  23   nnd  24  sind  bei  der 
ersten  AUgemeinbehandlang  mindestens  4  Wochen  lang  täg- 
lich vorzunehmen. 

23.  Kp.  Hydrarg.  bichlorat.corrosiv.      0,10 

Natrii  chlorati 1,0 

Aquae  destill 10,0 

S.  Zur  subkutanen  Injektion. 
Siehe  hierzu  pag.  400  und  401. 

24.  Ep.  Hydrarg.  formamidat.  solut.  (1%)  10,0 

S.  Zur  subkutanen  Injektion. 
Siehe  hierzu  pag.  400  und  401. 
c)  intern: 

Quecksilbermittel: 

Nur  bei  gesundem  Zustand  derVerdauungswege  empfehlens- 
wert ;  aber  auch  dann  niemals  auf  leeren  Magen ,  sondern  am 
besten  immer  gleich  nach  dem  Essen.  Bei  der  ersten  konsti- 
tutionellen Behandlung  mindestens  6  Wochen  lang  durchzu- 
führen. Allgemeine  Anschauungen  Hutchinsons  hierüber 
auf  pag.  18,  60,  62ff ,  66,  68  ff.,  75,  368,  384,  393,  394  und  559. 

25.  Rp.  Hydrarg.  cum  creta      ...    6,0 
Succ.  et  pulv.  Liquirit.  ää    .    3,0 

Adde  Glycerini 3,0 

Misce  sine  mucilag.  gumm.  arab. 
fiant  pillul.  No.  100. 

S.  4mal  täglich  je  1 — 2  Stück  zu  nehmen. 

Darstellung  des  Quecksilberkreidepulvers:  1  Teil  Hydrar- 
gyrum  depuratum  wird  mit  2  Teilen  Creta  praeparata  —  Creta 
praecipitata  dürfte  wohl  dasselbe  verrichten  —  im  Porzellan- 
mörser verrieben,  bis  mit  dem  blossen  Auge  Quecksilberkügel- 
chen  nicht  mehr  sichtbar  sind,  und  die  Verreibung  eine  gleich- 
massig  graue  Farbe  annimmt.    (Pharm.  Brit.) 

Jede  der  obigen  Pillen  —  k  0,06  der  Verreibung  —  enthält 
demnach  0,02  feinverteiltes  Hg.  Nach  Hutchinson  wird 
in  den  meisten  Fällen  1  Pille,  4mal  täglich  gegeben,  vollstän- 
dig genügen,  um  die  Symptome  zum  Schwinden  zu  bringen. 

Hutchinson,  Syphilis.  38 
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Bei  besonders  grosser  Unempfindlichkeit  gegenüber 
dem  Mittel  kann  man  aber  bis  auf  4mal  täglich  je  3  Pillen 
(d.  i.  Hydrarg.  c.  creta  0,18  pr.  dosi  und  0,72  pr.  die)  steigen 
—  vgl.  pag.  341.  Über  das  Verhalten  bei  Patienten,  welche 
im  Gegenteil  besonders  leicht  darauf  reagieren,  vgl. 
pag.  388.  Weitere  Details,  die  Dauer  der  Behandlung  etc.  be- 
treffend, auf  pag.  37,  67,  71,  85,  383  und  422. 

26.  Rp.  Hydrarg.  cum  creta      ...    6,0 

Opii  puri 0,6 

Succ.  et  pulv.  Liquirit.  ää    .    3,0 

Adde  Glycerini 3,0 

Misce  sine  mucilag.   gumm.  arab. 
fiant  pillul.  No.  100. 
Bei  Neigung  zu  Durchfällen  statt  der  Formel  25 ;  siehe  hieiv 
zu  pag.  37  und  67. 

27.  Rp.  Hydrarg.  bichlorat.  corrosivi  0,20 

—0,30—0,40 

Bol.  alb 7,0 

•     Glycerini  gtt.  XXXV 
Misce  fiant  pillul.  No.  60. 
Consperg.  calcar.  carbon. 

S.  Dreimal  täglich  je  1  Pille  zu  nehmen. 
Also  ä  0,003-0,007  pro  dosi.  Als  Pillenkonstituens  für  Sub- 
limat empfiehlt  sich  Bolus  alba  (weisser  Thon) ;  zuckerhaltige 
Substanzen  —  wie  z.  B.  Pulv.  et  Succ.  Liquiritiae,  Pulv. 
Altheae  oder  Gummi  arabicum  —  würden  eine  allmähliche 
Umwandlung  in  Kalomel  herbeiführen.  Ein  Zusatz  von  über- 
schüssigem Natrium  chloratum  zum  Sublimat,  welcher  vielfach 
beliebt  ist,  macht  diese  Pillen  sehr  leicht  zerfliesslich.  Zu  mei- 
den wären  ausser  den  bereits  genannten  bei  Darreichung  von 
Sublimat  ferner  noch  Alkalien  oder  lösliche  kohlensaure  Al- 
kalien, sowie  Brom-  und  Jodverbindungen,  welche  sämtlich 
leicht  zersetzend  wirken  können.  Da  starker  Zusatz  von 
Kochsalz  zu  Sublimat  die  rerdauungshemmende  Wirkung  des- 
selben steigert,  so  ist  der  Genuss  stark  gesalzener  Speisen 
bei  der  Anwendung  dieses  Präparates  möglichst  einzu- 
schränken. 
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28.  Ep.  Hydrarg.  tannici  oxydulati  .    5,0 

Succ.  et  pulv.  Liquirit.  ää    .    2,5 

Adde  Glycerini 2,5 

fiant  piUul.  No.  100. 

S.  Dreimal  täglich  1 — 2  Stück  zu  nehmen. 

Also  k  0,05— 0,1  pro  dosi.  Lustgarten,  der  das  Hydrarg. 
tannic.  oxydulat.  zuerst  empfahl,  verordnet  dasselbe  lieber  in 
Pulverform  und  zwar  wie  folgt: 

29.  Kp.  Hydrarg.  tannici  oxydulati  .    0,10 

Sacchar.  lactis 0,30 

M,  f.  pulv.  dent.   tales  doses  ad 

capsul.  amylac.  No.  30. 

S.  Dreimal  täglich  V2 — 1  Stunde  nach  dem 

Essen  1  Oblate  zu  nehmen. 

30.  Ep.  Hydrarg.  jodat.  flav. 

Opii  puri  ää     .    .     .    .    0,45—0,6 
Pulv.  et  extract.  Liquirit.  ää    1,0 
Adde  Glycerini  gtt.  X. 
M.  fiant  pillul.  No.  80. 

S.  Dreimal  täglich  1—2  Stück  zu  nehmen. 

Also  ä  0,015—0,04  pro  dosi.  Die  gleichzeitige  Darreichung 
von  Substanzen,  welche  das  Quecksilberjodür  in  das  stark 
ätzende  Quecksilbeijodid,  resp.  in  Hg.  und  Quecksilbeijodid 
überführen  —  wie  z.  B.  vor  allem  Jodkalium,  Kochsalz  und 
Salmiak  —  ist  möglichst  zu  vermeiden. 

31.  Ep.  Calomelan.  0,005—0,010—0,015-0,020 

Sacchar.  lactis 0,50 

M.  f.  pulv.  dent.  tales  doses  No.  XX. 
S.  Früh  und  abends  1  Pulver. 

Für  Kinder  von  1—8—12  Monaten  bis  zu  2  Jahren. 

Zu  vermeiden  ist  die  gleichzeitige  Darreichung  von  Sub- 
stanzen, welche  Kalomel  in  Sublimat  oder  in  ein  anderes  ätzen- 
des oder  leicht  resorbierbares  Quecksilbersalz  umwandeln 
könnten,  wie  z.  B.  —  von  häufiger  verordneten  —  Salmiak 
oder    Aqua  amygdalar.  amarar.    (Aqua  lauroceras.).     Ebenso 

38* 
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sind  Jod-  nnd  Bromverbindungeii  —   Jodkalinm,  Bromkaliam 
u.  8.  w.  —  zu  meiden. 

32.  Kp.  Hydrarg.  bichlorat.  corrosiv.  0,06—1,5 

Aquae  destillat 300,0 

S.  Dreimal  täglich  1  Esslöffel  in  1  Glas 
Wasser  zu  nehmen. 
Also  k  0,003—0,007  pro  dosi,  wenn  der  Esslöflfel  15  Gramm 
Flüssigkeit  fasst.  Statt  der  Formel  27  und  unter  denselben 
Eautelen  wie  jene  zu  gebrauchen.  Nimmt  man  statt  der  ge- 
wöhnlichen Esslöffel  genau  graduierte  Messgefässe  k  15  Kubik- 
centimeter,  und  lässt  man  das  Medikament  in  einer  reichlichen 
Menge  Wasser  nehmen,  so  ist  dies  entschieden  eine  ganz  ratio- 
nelle Methode.  In  England  ist  sie  seit  langem  in  Gebrauch, 
sie  war  es  aber  auch  früher  in  Deutschland.  Neuerdings  wurde 
sie  wieder  von  Nothnagel-Bossbach  empfohlen  (siehe  z.B. 
deren  Handbuch  der  Arzneünittellehre ,  IV.  Auflage,  1887, 
pag.  205). 

33.  Rp.  Liquor,  alumin.  acet.  .    .    ,    30,0 

S.  V2— 1  Esslöffel  auf  1  Glas  Wasser. 
Zum  Ausspülen   des  Mundes   bei  Qaecksilberbehandlung ; 
möglichst  häufig  (bis  12  mal  täglich)  zu  benutzen.   —  Nach 
B.  Brandis. 

34.  Rp.  Kalii  chlorici 30,0 

S.  1  Theelöffel  auf  1  Glas  Wasser. 
An  Stelle  der  Formel  33. 

35.  Rp.  Calcar.  carbon 18,0 

Camphor 2,0 

S.  Zahnpulver. 
Nach  jeder  Mahlzeit  anzuwenden. 

36.  Rp.  Argent.  nitric 1,0 

Aquae  destill 10,0 

S.  Zum  Bepinseln  des  Zahnfleisches. 
Bei  leichteren  Graden  von  merkurieller  Stomatitis. 

37.  Rp.  Argent.  nitric.  fus.  in  baciU.  No.  I. 

S.  Zum  Atzen. 
Bei  stark  aufgelockertem  Zahnfleisch  ist  das  Argent.  nitric. 


BEZEPTFOBMELN.  597 

am  besten  gleich  rein  anzuwenden;  am  alle  Stellen  bequem 
erreichen  zu  können,  empfiehlt  es  sich,  dasselbe  an  Knopfson- 
den anzuschmelzen.  Nach  geschehener  Ätzung  lässt  man  die 
Mundhöhle  mit  Salzwasser  ausspülen. 


Jodmittel: 

Allgemeines  über  die  Jodverbindungen  in  der  Behandlung 
der  Syphilis  auf  pag.  62  ff.,  79  ff.,  361  ff.,  365  und  366. 

Hutchinson  rät  gleichzeitig  auch  stets  Antmoniakver- 
bindungen  zu  verabreichen,  und  zwar  vorzugsweise  Ammon. 
carbonic.  oder  den  Spirit.  ammon.  aromatic.  (über  letzteren  siehe 
Fussnote  auf  pag.  363).  In  diesem  Falle  sollen  dann  von  Am- 
monium carbonicum  etwa  0,3  Gramm  pro  dosi  gegeben  werden,  von 
dem  Spirit.  ammon.  aromatic.  aber  etwa  15  bis  30  Tropfen  pro  dosi 
—  ganz  gleichgiltig,  wie  hoch  die  Dosis  des  Jodsalzes  genommen 
ist.  (Siehe  hierzu  pag.  79,  363,  379  u.  395.)  In  den  folgen- 
den Formeln  wurde  nur  auf  ersteres  Präparat  Bücksicht  ge- 
nommen, und  ebenso  auch  nur  das  Jodkalium  benützt,  an 
dessen  Stelle  Hutchinson  im  erforderlichen  Fall  das  leichter 
verträgliche  Jodnatrium  und  Jodammonium,  resp.  auch  alle 
drei  Salze  zusammen  verschreibt  (vgl.  z.  B.  pag.  79  u.  395). 

Bei  Ordination  von  Jodsalzen  wäre  hauptsächlich  zu  vermei- 
den die  gleichzeitige  Darreichung  von  chlorsaurem  oder  hyper- 
man gansaurem  Kalium,  da  diese  eine  Umwandlung  des  Jod- 
kalium in  jodsaures  Kalium  bewirken  würden.  Auch  Sublimat 
und  Aqua  amygdalarum  amararum  sind  zur  gleichzeitigen  An- 
wendung ungeeignet. 

38.  Rp.  Kalii  jodati 1,0 

Ammon.  carbon 3,0 

Aquae  destill 150,0 

S.  Dreimal  täglich  1  Esslöffel. 

Also  pro  dosi  (1  Esslöffel  zu  15  Gramm  Flüssigkeit  gerech- 
net) ä  0,1  Jodkalium.  Nach  Hutchinson  anfänglich  oft  voll- 
kommen genügend.  Macht  die  Besserung  keine  sichtlichen 
Fortschritte,  dann  wöchentlich  pro  dosi  etwa  um  0,1  Jodkalium 
steigen;  also  Kalii  jodati  2,0—3,0 — 1,0  etc.  auf  150  Gramm 
Flüssigkeit  (vgl.  pag.  79,  222  u.  361). 
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39.  Rp.  Kalü  jodati 5,0—10,0 

Ammon.  carbon 3,0 

Aquae  destill 150,0 

S.  Dreimal  täglich  1  Esslöffel. 

Also  pro  dosi  ziemlich  genau  0,5—1,0  Jodkalium.  Für  die 
meisten  gewöhnlichen  Fälle  mittelschwerer  Art,  wo  die  kleine- 
ren Dosen  keine  schnelle  Besserung  erzielten.  Siehe  pag.  216, 
349,  379. 

40.  Rp..Kalii  jodati    ....     15,0—30,0 

Ammon.  carbon 3,0 

Aquae  destill 150,0 

S.  Dreimal  täglich  1  Esslöffel. 

Also  pro  dosi  ziemlich  genau  1,5—8,0  Jodkalium.  Für  be- 
sonders schwere  Fälle,  wo  die  Dosen  der  vorausgehenden  For- 
meln keine  Besserung  bewirkten.   Siehe  pag.  345,  349,  350,  351. 

41.  Rp.  Kalii  jodati      ......        0,10 

Ammon.  carbon 8,0 

Aquae  dest 150,0 

S.  Dreimal  täglich  1  Esslöffel. 
Also  pro  dosi  0,01  Jodkalium.    Bei  hochgradiger  Idiosyn- 
krasie gegen  Jod.    Siehe  pag.  65  u.  388. 

42.  Rp.  Syrup.  ferri  jodati  ...      15,0 

S.  Dreimal  täglich  10—20—80  Tropfen. 
In  Fällen,  wo  nur  ganz  schwache  Jodwirkungen  erzielt  wer- 
den sollen. 

Holztränke; 

43.  Rp.  Decoct.  Zittmann.  fort.    .    300,0 

S.  Früh  nüchtern  warm  zu  trinken. 

Als  ünterstütsung  anderer  Methoden,  z.  B.  der  Schmier- 
kur oder  des  Jodkaliums.    Siehe  pag.  354,  385,  573. 

44.  Rp.  Decoct.  Zittmann.  mit.     .    300,0 

S.  Abends  kalt  zu  trinken. 
Unter  denselben  Indikationen  wie  die  vorstehende  Formel. 


Register. 


Aachen,  Behandlung  der  Syphi- 
lis 76  ff.,  354. 

— ,  — ,  Fall  S71. 

Adams,  J.,  Variola  syphili- 

..  tica  190. 

Ähnlichkeit  syphilitischer  Af- 
fektionen nut  anderen  nicht- 
spezifischen soff.,  61,  406,  416, 
550. 

A 1 1  k  e  n ,  Behandlang  ohne 
Quecksilber  572. 

Albuminurie  51. 

A 1 1  b  u  1 1 ,  C,  Erkrankung  der 
Himarterien  317. 

— ,  Syphilis  des  Rectum  310. 

Alopecie,  syphilitische  42. 

Amaurose  261  ff. 

Amyloidentartung  58. 

Anämie,  im  sekundären  Sta- 
dium 51. 

Anästhesie  51. 

Analgesie  51. 

Anamnese,Aufhahmeders.562ff. 

Anderson,  W.,  cerebrale  Ar- 
teriitis 240  ff. 

Ansteckung,  Zustandekommen 
ders.  19. 

Antimerkurialisten  386,  571  ff. 

Aorta,  Perforation  ders.  307. 

Aphasie  243. 

Apoplexie,  im  sekundären  Sta- 
dium 528.\ 

Arterienerkrankung  49, 241,305, 
317. 

—  bei  hereditärer  Lues  471. 

—  der  Pia  mater  233  ff. 

—  in  frühen  Stadien  308. 
— ,  Verlauf  ders.  49. 
Arterien thrombose,  Ursache 

von  Hemiplegie  49. 
Artifizielle     Exantheme     175, 

327  ff. 
Atrophie  des  Sehnerven  261  ff., 

268  ff. 


Auge,  Erkrankung  dess.,  bei 
acquirierter  und  hereditärer 
Lues  530  ff. 

— , im  sekund .  Stadium  35ff. 

Au  spitz,  Excisiondes  syphi- 
litischen Primäraffektes  131. 

Badeausschlag  46  u.  373. 

Bärensprung,  dessen  An- 
sicht über  die  Quecksilber- 
behandlung 572. 

Birch-Hirschfeld,  Unter- 
suchungen über  syphilitische 
Milzerkrankung  309. 

Blindheit  als  Folge  der  here- 
ditären Sjrphilis  281. 

Bran  dis ,  B.,  über  die  Aache- 
ner Kur  354. 

Bubonen  am  Arm  168. 

— :,  Fehlen  ders.  bei  Syphilis  170. 

—  in  der  Leistengegend  6,  8. 

Garcinom  u.  Syphilis  575  ff. 
Gephalaea,S3nphilitische  241,414. 
Ghorioidea,  Gummata  in  ders. 

278. 
Chorioiditis,  Behandlung  ders. 

38. 

—  bei  hereditärer  Syphilis  265. 

—  disseminata  285. 

—  im  intermediären  Stadium  48. 

—  im  sekundären  Stadium  36. 
— ,  verschiedene  Formen  ders. 

287. 

Chorioretinitis,  langsam  pro- 
gressive Form  ders.  179. 

Chromsäure,  interne  Behandig. 
386.    .. 

—  zur  Atzung  bei  Geschwüren 
der  Mundschleimhaut  583. 

Circumcisionsschanker  149  ff. 
Colles'sches  Gesetz  96,  120. 
— ,  scheinbare  Ausnahme  von 
dems.  152. 
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Condylomata  cordis  306. 

0  0  0  p  e  r ,  A  s  1 1  e  y ,  Beolbachtun- 

gen  über  hereditäre  Lues  bei 

Neugeborenen  105. 
Cory ,  Impfversuche  dess.  144. 
Coxitis  516. 


Dactylitis  syphilitica  523. 

Dalby,  W.,  dessen  Ansicht 
über  83n)hiliti8che  Taubheit 
und  Taubstummheit  277,  278. 

Diagnose  bei  hereditärer  Sy- 
philis 478. 

—  beim  Fötus  u.  zur  Zeit  der 
Geburt  104. 

— ,  Fehler  und  Irrtümer  bei 
ders.  487. 

—  nach  der  Kindheit  109. 

— ,  Schwierigkeit  ders.  (Fälle) 
403,  410,  434,  476. 

—  während  der  ersten  Lebens- 
jahre 106. 

Diday,   dessen  Ansicht  über 

die  hereditäre  Infektion  91  flf. 
— , über  Knochen erkran- 

kungen  bei  hereditärer  Lues 

106,  107. 
Dosierung,    Wichtigkeit   ders. 

387. 
Dünndarm,   Erkrankung  dess. 

809. 
Dyspepsie  bei  Syphilis  312. 


Ehe,  557  ff. 

— ,  Behandlung  vor  Eingehung 
ders.  85. 

Eingeweide,  Erkrankung  ders. 
298  ff. 

— ,  — ,  beim  Fötus  106. 

— ,  — ,  bei  hereditärer  Syphilis 
106.  464. 

— ,— ,  im  intermediären  Stadium 
50,  51. 

— ,  — ,  im  sekund.  Stadium  50. 

Epilepsie  bei  hereditärer  Sy- 
philis 102,  255  ff.,  456  ff.,  471. 

—  bei  Syphilis  556. 

Erythem  j  ringförmiges,  im  in- 
termediären Stadium  45. 

— ,  schuppendes  388. 

— ,  spät-tertiäre  Form  421  ff. 


Esthiomene,  812. 
Exantheme,  dubiöse  327. 
—  im  sekund.  Stadium  26  ff. 
— ,  — ,  papulöse  29. 
— ,  — ,  rrädilektionstellen  ders. 

28. 
— ,  —,  vermutlich  artifizieller 

Natur  346. 
Excision  des  Primäraffekts  11, 

129  ff. 
Exfoliation  der  Milchzähne  bei 

hereditär.  Lues  485. 
Exostosen, siehe  auch  Tophi. 
Extragenitale  Schanker  131  ff. 


Facialis,  Lähmung  desselb.  264. 
Fieber,  S3rphilitisches,  43,  44. 
Finger,  Schanker  an  dens.  132. 
— ,  schankerähnliche    Ge- 
schwüre ders.  165. 
Fötus,  macerierter  105,  482. 
Fumigation  mit  Kalomel  77,  78. 


Ganglion  ciliare,  mutmassliche 
I     Erkrankung  dess.  245. 
Gangrän,  Beziehung  derselb. 
'     z.  Hospitalbrand  14,  203  ff. 
— ,  des  Primäraffektes  13,  165, 

166,  462. 
— ,  Häufigkeit    gangränöser 

Schanker  b.  Reinfektion  589. 
— ,  Wesen,   Verlauf,  Prognose 

und  Behandlung  derselb. 

13  ff.,  82,  193  ff. 
Gaumen,  IJlceration  dess.   bei 

hereditärer  Lues  403  ff,  407, 

509,  513,  515. 
Geburt,  syphilitische  Symptome 

zur  Zeit  ders.  404  ff. 
Gelenke,  Erkrankung  ders.  bei 

hereditärer  SjrpWlis  507,  523. 
Geschlecht,  Beziehung  dess.  zu 

hereditär-luetischen  Erkran- 
kungen 92,  297. 
Gesichtsbildung  bei  hereditär. 
,     Lues  410. 
'  Glaskörper,  Erkrankung  dess . 

im  sekund.  Stadium  36. 
I  Glossitis,  584  ff. 
1  Glossopharjmgeus ,    Paralyse 
I     dess.  265. 
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Güntz,  J.  E.,  Chromsäurebe- 
handlung 386. 

Gumma  d.  Bindegewebes  57, 579. 

— ,  des  Herzens,  307,  314. 

— ,  der  Vorhaut  163. 

— ,  der  Zunge  57. 

Gummata,  der  Ohorioidea  48, 
278  ff. 

— ,  Form  ders.  im  Verhältnis 
zum  Erankheitsstadium  327. 

— ,  im  Hoden  47,  57,  309. 

— ,  in  den  Hirn-  u.  Bncken- 
markshäuten  57. 

— ,  in  der  Muskelsubstanz  57, 
579. 

— ,  Schmelzung  ders.  300,  313 

— ,  ungewöhnliche  Form  ders. 
409. 

— ,  viscerale  57. 

Hämorrhagie  bei  phagedäni- 
schen  Prozessen  199. 

Haut,  Erkrankung  ders.,  in 
späteren  Stadien  der  heredi- 
tären Lues  102,  112. 

— ,  — ,  im  sekund.  Stadium  26  ff. 

Heilung,  zwei  Fälle  von  an- 
dauemder  380. 

Hemiopie  366. 

Hemiplegie,  bei  hereditärer  Sy- 
philis 256  ff. 

— ,  bei  S3^hilis,  dauernde  Hei- 
lung 267. 

— ,  — ,  klinisches  Bild  ders.  528  ff. 

Hereditäre  Erkrankung  der 
ältesten  Kinder  93. 

Hereditäre  Syphilis  86  ff. 

— ,  Diagnose  in  späteren  Sta- 
dien 497, 

— ,  Fehlen  manifester  Sym- 
ptome ders.  505. 

Hereditäre  Übertragung  der 
Syphilis  448  ff. 

Herpes,  Beziehung  dess.  zu 
syphilitischen  Geschwüren  9, 
10. 

— der  Mun  dschleimhaut  586, 587 

—  progenitalis  9  ff. 
Herz,  Gummata  dess.  314. 

—  Tumor  in  demselben  307. 
Herzklappen,Erkrankung  ders. 

306. 
Heubner,  Arteriitis  234. 


Hitzschlag  238. 

Hoden,  Erkrankung  dess.,  Dif- 
ferentialdiagnose 579,  580. 

— ,  —  im  intermediären  Sta- 
dium 47,  48. 

— ,  Gumma  dess.  47,  309,  310, 
320  ff.,  323,  324. 

Höllenstein,  Lösung  dess.  zur 
Ätzung  bei  Geschwüren  der 
Mundschleimhaut  583. 

Hohlfuss,  Hauterkrankung  des- 
selben 105,  109. 

Hohlhand ,    Hauterkrankung 
ders.  105, 109. 

Hospitalbrand  14. 

— ,  Epidemie  207  ff. 

— ,  Verhältnis  desselben  zur 
Syphilis  203  ff. 

Hunter,  Meinung  dess.  über 
das  Quecksilber  572. 

Hypertrophie,  Syphilis  als  ur- 
sächliches Moment  ders.  22, 
584. 

Icterus  bei  Syphilis  183,  298. 
Idiosvnkrasie    gegenüber   den 
Jodmitteln  64,  65,  388. 

—  gegenüber  dem  Quecksilber 
64,  -688. 

— gegenüber  dem  syphilitischen 

Virus  34.  35. 
Induration  des  Primäraffekts, 

Dauer  dess.  127. 
— ,  künstliche  Erzeugung  dess. 

153  ff. 

—  spontane  Bückbildung  dess. 
128. 

Infektiosität  des  Blutes  19,  54. 

—  des  Eiters  141. 

—  der  Syphilis  über  die  erste 
Generation  hinaus  103,  ii8ff. 

—  des  tertiären  Stadiums  21. 
— ,  gewöhnliche  Dauer  ders.  19. 
— ,  lange  Dauer  ders.  494. 

— ,  Irregularität  in   ders.  449, 

450,  479,  491  ff. 
— ,  Theoretisches  456. 
Injektion,  subkutane  899 ff. 
Inkubationsperiode,  beiVacci- 

nationssyphilis  142  ff. 
— ,  Fälle  136  ff. 

— ,  lokale  Symptome  ders.  142. 
Intermediäre  Symptome  45. 
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Intrauterine  Syphilis  103. 
Innnktionskur  67,  76. 

—  in  Aachen  354. 

Iritis,  Behandlung  ders.  37. 

—  hei  hereditärer  Syphilis  (23 
Fälle)  291  ff. 

,   Diagnose,   Therapie   u. 

Prognose  295  ff. 

—  im  sekundären  Stadium  35. 
— ,  unterschied  zwischen  der 

syphilitischen  und  der  nicht- 
syphilitischen Form  36. 

Jodexantheme  80,  81. 
Jodismus  365. 

Jodkalium,  Atrophie  der  Mam- 
mae durch  dass.  65. 

—  bei  Kindern  115. 

— ,  Grösse  der  Dosis  65. 

— ,  richtige  u.  falsche  Anwen- 
dung dess.  361. 

Jodoform    hei    gangränösem 
Schanker  16. 

—  bei  Schanker  12. 

— ,  Vorteile  dess.  357  ff. 

Jodol  statt  Jodoform  360. 

Jodsalze,  Dosierung  79. 

— ,  Kombination  der  drei  79. 

— ,  Kombination  derselben  mit 
Ammoniakverbindungen  79, 
363,  379j  395. 

— ,  — ,  mit  Arsen  zur  Vermei- 
dung der  artifiziellen  Exan- 
theme 366. 

—  richtige  u.  falsche  Anwen- 
dung ders.  361. 

Jodschnupfen  79. 

Kaffeebraunes  makulösesExan- 
them  431. 

Keloi'd,  Entwicklung  dess.  in 
Rupianarben  215. 

Keratitis ,  interstitielle  oder 
parenchymatöse,  bei  acqui- 
rierter  Syphilis  43,  100,  289, 
290. 

— ,  — ,  gewöhnlich  das  letzte 
manifeste  Sjnnptom  der  here- 
ditären Lues  381. 

— ,  — ,  recidivierende  283. 

Knochen,  vermehrtes  Längen- 
u.  Dickenwachstum  ders.  bei 
Syphilis  101. 


Knochenerkraukung,  bei  here- 
ditärer Lues  107,  469,  472, 
473,  507,   508,  512,  518,  521  ff. 

—  Fälle  von  langwieriger  396  ff. 

—  im  sekundären  Stadium  41. 
Knochenschmerzen ,      rheuma- 
tische 41, 173. 

Körperentwicklung  bei  here- 
ditärer Lues  269. 

Kondylome  22,  23,  39,  176. 

Kongenitale  Syphilis  86. 

Kopaivaexanthem,  Ähnlichkeit 
dess.  mit  Syphilis  31. 

Läsion  der  Gewebe  durch  die 

Syphilis  175,  176. 
Lar3^x,  Erkrankung  dess.  406, 

407,  584. 
Latenzperiode  52. 

—  bei  hereditärer  Syphilis  99. 

—  lange  323,  325,  377. 
Leber,  Erkrankung  ders.   51, 

298  ff. 
— ,  — ,  im  sekund.  Stadium  183. 
Liehen  planus  29,  30,  434. 
Liehen  ruber  30. 
Lunge,  Erkrankung  ders.  301, 

302,  304,  315,  325. 
Lupoide  Hautaffektionen 83,223. 

—  ülcerationen  215. 

Lupus,  gangränös-pha gedäni- 
scher 84. 

—  der  Glans  penis  429. 

—  des  Rachens  405,  406,  475. 
— ,  Schwierigkeit  bei  der  Dif- 
ferentialdiagnose 6t. 

i  — ,    syphilitischer,    Therapie 
j     dess.  83,  84,  360. 
Lupus  erythematodes,    syphi- 
litischer 416 ff.,  420. 
Lupus  u.  Skrofulöse,  Beziehung 
ders.   zur  hereditären  Lues 
120,  474,  475. 

Magen,  Erkrankung  dess.  bei 

Sjrphilis  312. 
Meniöre'sche     Ssrmptomen- 

grupi|e  43,  225. 
Meningitis,  im  sekund.  Stadium 
.  243. 
Milz,  syphilitische  Erkrankung 

ders.  309,  314. 
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Multiple Ulcerationen  d.  Unter- 
schenkel 424  ff. 

Mund,  syphilitische  Prozesse 
in  dems.  88  ff. 

Mutter,  Vererbung  von  ders.  aus 
86  ff.,  452. 

Myelitis,  im  sekund.  Stadium 
der  Syphilis  187  ff.,  233. 

Nägel,  Erkrankung  ders.,  bei 
acquirierter  Lues  524. 

—  ,— ,  bei  hereditär.  Lues  109, 
484  ff. 

Narben,  subkutane  320. 

Nase,  Gangrän  ders.  198. 

— ,  lupöse  Prozesse  an  ders. 
223. 

Nebennieren,  Erkrankung  ders. 
301. 

Nervensystem ,  Erkrankung 
dess.  bei  hereditärer  Lues 
102,  258,  456  ff.,  470  ff. 

— ,  Erkrankung  dess.  im  sekund. 
Stadium  etc.  der  acquirierten 
Lues  51,  225  ff.,  261  ff. 

Neuritis,  spindelförmige  An- 
schwellung am  N.  medianus 
260. 

—  optica  231,  531,  532. 
Neuroretinitis  177,  273. 

Ohr,  Erkrankungen  dess.  bei 

Synhilis  274  ff. 
Ophtnalmoplegia  externa  247  ff. 
,  bei  hereditär.  Lues  255,256. 

—  interna  244  ff. 

,  wichtiger  Fall  ders.  526  ff. 

Opium,  Anwendung  dess.  bei 
Syphilis  37,  174,  569. 

— ,  Anwendung  dess.  bei  syphi- 
litischer Gangrän.  194. 

Osteosklerose  518. 

Ostitis  detormans,  bei  heredi- 
tärer Lues  101,  521,  522. 

Papillome  syphilitischen  Ur- 
sprungs 22,  176. 

Paralyse,  Fälle  von  spinaler  237. 

Paraplegie  187  ff.,  228,  231,  233, 
235,  243,  374  ff. 

Pelizzari,    Impf  versuche 
dess.  143. 

Pemphigus  der  Kinder  104, 
482  ff.,  484  ff. 


Periostitis ,  siehe  auch  Tophi. 

—  Behandlung  ders.  83. 

—  bei  acquirierter  Lues  83, 180, 
182. 

— ,  bei  hereditärer  Lues  83, 
101. 

— ,  im  früh-sekund.  Stadium  der 
Lues  180. 

— ,  im  Kindesalter  107,  108, 
507,  508. 

— ,  im  sekund.  Stadium  41. 

— ,  nicht  syphilitische  438  ff. 

— ,  suppurative  u.  nekrotisie- 
rende 101,  102. 

Periphlebitis  319,  378,  440  ff. 

Phagedän,  siehe -Gangrän. 

Pharyngitis  582. 

Phthisis  syphilitica  301,  302,  304. 

Pia  mater,  Entzündung  ders. 
272. 

Pityriasis  nummularis  347. 

Pleuritis ,  syphilitische  315, 
366  ff. 

Pneumonie  315. 

Polymorphie  der  sekundären 
Exantheme  27. 

Probekuren  386. 

Prognose,  Fälle  zur  Erläute- 
rung ders.  348  ff. 

Progressive  Paralyse  der  Irren 
58,  251. 

Psoriarispalmaris46,  192,  443  ff. 

—  syphilitica  27  ff. 
Psychosen  bei  Syphilis,  Demen- 
tia 239,  270. 

—  Idiotie  27a  ff. 

—  Manie  239. 

—  progressive  Paralyse  der 
Irren  240,  251  ff. 


Quecksilber  als  Antidot  gegen 

Syphilis  368. 
— ,  Art  seiner  Wirksamkeit  72. 
— ,  Behandlung  mit  kleinen 

Dosen  67. 
— ,  bei  Kindern  114  ff. 
— ,  bei  der  syphilitischen  Ana-* 

mie  51. 
— ,  Diät  u.  s.  w.  bei  Kuren  mit 

dems.  68  ff. 
— ,  Einffuss  dess.  auf  d.  Blut 

64,  384. 
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Quecksilber,  gänzliches  Weg- 
fallen der  sekundären  Sym- 
ptome bei  rechtzeitiger  An- 
wendung desselben  18,372,382. 

—  günstige  Wirkung  auf  den 
Allgemeinzustand  71. 

— ,  in  kleinen  Dosen  ein  Toni- 

cum  64. 
— ,  lokale  Anwendung  desselb. 

73  ff. 
— ,  Reeidive   trotz   dems.   370, 

372,  383. 
— ,  Resistenz  gegen  dass.  393. 

—  Toleranz  und  Intoleranz  64. 
— ,  verschiedene  Methoden  als 

Ersatz  für   die   Behandlung 
mit  dems.  385. 
— ,  verschiedene  Methoden  und 
Präparate    66,   67,    76  ff.,  85, 
354  ff.,  399  ff. 

BacheUj  ülceration  dess.  bei 
hereditär.  Lues  510  ff. 

Rachitis,  Beziehung  ders.  zur 
Lues  474,  475. 

— ,  Differentialdiagnose  zwi- 
schen ders.  und  heredit.  Lues 
108,  512. 

Recidi vierende  Exantheme  45, 
327  ff. 

Rectum,Erkrankun^dess.  310  ff. 

Reflektorische    Pupillenstarre 
245. 

Reinfektion  21,  532,  536,  541  ff. 

— ,  Ansichten    verschiedener 
Autoren  21,  22,  543  ff. 

— ,  Differentialdiagnose  410. 

— ,  dreimalige  315,  535. 

— ,  Fälle,  532  ff. 

— ,  Häufigkeit  des  gangränösen 
Schankers  bei  ders.  539. 

—  nach  8  Jahren  (Fall)  540. 
— ,  nach  20  Jahren  (Fall)  534. 
— ,  nach  35  Jahren  (Fall)  538. 
— ,  Verlauf  ders.  644 ff. 
Retinitis   im  sekund.  Stadium 

36,  51,  530. 

Roseola,  syphilitische  28. 

Rupia,  32  ff,  210  ff. 

— ,  Ähnlichkeit  ders.  mit  Lu- 
pus 34. 

—  Behandlung  ders.  34,  82 
—»besonders  schwere  Fälle220ff. 


Rupia,  die  charakteristischen 
Narben  ders.  33,  34,  212. 

— ,  ein  spät-sekundäres  Sym- 
ptom 33,  34,  212. 

— ,  im  sekund.  Stadium  183, 184. 

— ,  lupoide  212,  215  ff. 

— ,  nachphagedänischenSchan- 
kem  201. 

— ,  nicht-syphilitische  569. 


Salivation,  bei  Hydrarg.  jo- 
dat.  flav.  und  Hydrarg.  bijo- 
dat.  rubr.  66. 

— ,  Einfluss  ders.  393,  446. 

— ,  zur  Heilung  in  der  Regel 
nicht  nötig  68,  69. 

Sarkocele  47,  48,  325. 

Schädel,  Form  dess.  bei  here- 
ditärer Lues  112. 

Schanker,  Abortivbehandlung 
dess.  129  ff., 

— ,  Behandlung  dess.  mit  Kau- 
terisationen 129,  130. 

— ,  gewöhnliche   Behandlung 
dess.  11  ff. 

— ,  der  Brustwarze  (Fall)  152. 

— ,  des  Labiums    bei   einem 
Kinde  (Fall)  152. 

— ,  extragenitaler  20, 131.  583ff. 

— ,  Excision  dess.  11,  129  ff. 

— ,  Fall  von  7  Jahre  lang  per- 
sistierendem 160. 

—  gangränöser  oder  phagedä- 
nischer  13  ff. 

— ,  Inkubationsperiode  dess. 

135. 
— ,  multipler  126.  546  ff. 
— ,  natürlicher    Verlauf   dess. 

127, 

—  ohne  Anzeichen  von  Syphi- 
lis 438. 

— ,  Pergamentschanker  126. 
— ,  Prädilektionsstellen   dess. 

125. 
— ,  recidivierenäer,  128,  155 ff., 

160 ff.,  366,  377,  410. 
— ,  relative  Häufigkeit    seiner 

verschiedenen  Formen  167. 
— ,  sjrphilitischer.  5,  6. 
— ,  —  unter  indifferenter  Form 

169. 
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Schanker,  Übersehen  dess.  154, 

168,  170. 
— ,  weicher  nicht  syphilitischer 

6  ff. 
Schleimhäute,    Erkrankungen 

ders.,  im  sekund.  Stadium  22, 

38  ff. 
— ,  — ,   im    tertiären   Stadium 

312. 
Schwangerschaft,   Behandlung 

während  derselb.  85. 
— ,  Infektion    während    ders. 

87,  88,  454,  456.  ' 

Sekundäres    Stadium,     allge- 
meine   Eigenschaften     dess. 

17,  24  ff. 
— ,  überRecidive  in  demselb.52. 
— ,    Vermeidung    dess.    durch 

frühzeitige  Quecksilberbe- 

haudlung  18,  382 
Serpiginöser     Charakter     der 

tertiären  Symptome  25. 
Sklerose,  syphilitische  28,  24. 
— ,  — ,  superfizielle  der  Zunge 

585. 
Skrofulöse,     Beziehung    ders. 

zur  Syphilis  474. 
Stadien ,    Unterschiede    ders. 

untereinander  52  ff,  389  ff. 
— ,  verschiedene,  3. 
Stadium,  primäres  1. 
— ,  sekundäres  17. 
—  tertiäres  52. 
Status,  Aufnahme  dess.  562  ff. 
Stenose,  der  Luftwege  bei  Sy- 
philis 303. 
Stomatitis,    als   Ursache    von 

Zahndeformitätpn  113,  114. 
Subkutane  Injektion,  die  ver- 
schiedenen   Methoden    ders. 

399  ff. 
Sublimatbäder  402,  403. 
Symmetrie    bei    sekundären 

Exanthemen  25. 
Synovitis  bei  heredit.  Lues  100, 

101. 
Syphilid,  ulceröses,  210  ff.  565, 

567  (siehe  auch  unter  Rupia). 
Syphilis,  acquirierte  und  here- 
ditäre  ein  und  ders.  Person 

217  ff.  458  ff.  462. 
— ,    allgemeine    Bemerkungen 

Iff. 


Syphilis  als  Ursache  hypertro- 
phischer Prozesse  22  fr. 

— ,  auffallend  hartnäckige  Er- 
krankung 374. 

— ,  bei  Verlobten  85. 

— ,  Diagnose  ders.  nach  der 
ersten  Kindheit  109  ff. 

— ,  Epidemie  133. 

— ,  Heilbarkeit  ders.  448. 

—,hereditäre,Diagno8e  ders  477. 

— ,  hereditäre,  Entwickelung 
ders.  96ff. 

— ,  hereditäre,  kein  sicherer 
Schutz  gegen  neueAnsteckung 
458  ff.,  462. 

— ,  hereditäre,  Symptome  ders. 
96  ff. 

— ,  hereditäre,  Symptome  ders. 
zur  Zeit  der  Geburt  86,  91. 

— ,  in  der  Schwangerschaft  85. 

— ,  intrauterine  91,  103,  104. 

Syphilis  hereditaria  tarda  479. 

Syphilis  maligna,  Behandlung 
mit  Chrompräparaten  386. 

— ,  ohne  Primäraffekt  163,  164, 
168,  170,  180. 

— ,  Prognose  im  Kindesalter 
116  ff. 

—  schwere  Formen  210  ff. 

—  sine  coitu  131. 

— ,  Stillstand  ders.  476. 
I  — ,  Therapie,   (Fälle)  348  ff. 
I  — ,  — ,  im  Kindesalter  114  ff. 
j  — ,  — ,  im  tertiären  Stadium  58  ff. 
I  — ,    Schwierigkeiten   der   Dia- 
gnose 61. 
i  — ,    tötlich    verlaufende    183, 
I      233,  237,  238. 

— ,  Übertragung  auf  die  dritte 
!     Generation  464  ff. 
I  — ,  Übertragung  ders.  bei  der 
'      Circumcision  149  ff. 

—  und  Carcinom  575  ff. 
i  —  und  Ehe  557. 

— ,  viscerale  298  ff. 
Syphilisation,  natürliche  461. 

Tabes  dorsualis,  in  ihrer  Be- 
ziehung zur  Syphilis  57,  61, 
249  ff. 

,  Fälle  249  ff. 

,  Prognose  ders.  526. 

,  Ursachen  ders.  253  ff. 
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Taubheit,  bei  acquirierter  Sy- 
philis (Fall)  374  ff. 

— ,  bei  hereditärer  Sjrphilis 
99,  100;  (Fälle)  281  ff.,  510  ff. 

— ,  bei  Syphilis  42. 

Tertiäre  Erkrankungen  25, 52ff., 
56  ff.      : 

,  gelegentliche  Unheilbar- 

keit  ders.  58  ff. 

,  häufig  nur  rein  lokaler 

Natur  381. 

,  Infektiositätders.94, 456. 

,  nach  langer  Latenz  377. 

,  Persistenz  ders.  in  einem 

Organ  etc.  376. 

,  Seltenheit  ders.  bei  here- 

dit.  Lues  472. 

Therapie ,  allgemeines  über 
dies.  62  ff. 

— ,  als  diagnostisches  Hilfs- 
mittel 386. 

— ,  Dauer  ders.  71. 

— ,  frühzeitiger  Beginn  ders.  in 
Beziehung  zu  tertiären  Er- 
krankungen 388. 

— ,  im  einzelnen  Fall  81  ff. 

— ,  lokale,  73  ff.,  360. 

— ,  Meinungen  verschiedener 
Autoren  über  dies.  571  ff. 

— ,  Verhältnis  ders.  zu  Reci- 
diven  70,  71. 

Thrombose  der  Arterien,  Ur- 
sache von  Hemiplegie  49. 

Thrombose  der  Hirnarterien 
241,  242,  243. 

Tötlicher  Ausgang  einer  lue- 
tischen Erkrankung  (Fall) 
241,  242. 

Tonsillen ,  Erkrankung  ders. 
im  sekund.  Stadium  38,  581. 

Tophi,  im  sekund.  Stadium  182. 

—  in  ihrer  Beziehung  zur 
Skrofulöse  495  ff. 

—  ohne  Anzeichen  von  Syphi- 
.    lis  438. 

Trachea,  syphilitische  Stenose 

ders.  303,  304. 
Trigeminus,  Lähmung 4ess.  263. 
Trugschlüsse  89. 

—  bei  induiierten  Schankem 
153. 

—  bei  weichen  Schankem  167. 


TJlcerationen ,    syphilitische, 
siehe  unter  den  betreff.  Or- 
ganen und  unter  Rupia. 

Unterschenkel ,  nichtsyphili- 
tische multiple  ülcerationen 
ders.  424  ff. 

Uvula,  lupöse  ülceration  ders. 
405,  406. 


Vaccinationssjrphilis    138  ff., 
142  ff. 

Vagus,  Paralyse  dess.  265. 

Variola,  ders.  ähnliche  syphi- 
litische Exantheme  SO,  31, 
44,  190. 

Venen,   Erkrankung  ders.  319. 

Verruca  vulgaris  579. 

Vererbung,  durch  beide  Eltern 
451. 

—  durch  Ei  und  Samenzelle 
87  ff. 

— ,  Gesetze  ders.  86  ff. 

—  vom  Vater  86  ff. 

Verlauf,  normaler,  der  Syphi- 
lis in  unbehandelten  Fällen 
18,  19. 

Virus  der  Syphilis  l. 


Zähne  bei  hereditärer  Lues  112ff. 

— ,  Deformitäten  ders.  498  ff. 

— ,  — ,  diagnostische  Bedeutung 
ders.  486  ff. 

— ,  Einfluss  von  Quecksilber- 
kuren auf  dieselben  114. 

— ,  Einzelheiten  über  die  De- 
formitäten ders.  bei  Syphilis 
486  ff.,  501  ff.,  505,506. 

Zunge,  bei  Rauchern  40. 

—  Erkrankung  ders.  im  se- 
kund. Stadium  39  ft". 

— ,  Erkrankung  ders.  im  inter- 
mediären u.  tertiären  Sta- 
dium 584. 

— ,    papilläre    Wucherungen 
39,  40. 

— ,  Plaques  muqueuses,  41. 

— ,  primärer  Schanker  an  ders. 
583. 

Zwillinge ,  hereditäre  syphi- 
litische Erkrankung  (Fall)  479. 


Im- Verlage  der  Arnoldischen  Buchhandlung  in  Leipzig 
sind  erschienen: 

Die  Chromwasser-Behandlung  der  SyphHis.  ^eui^Me- 

thode  von  Dr.  Jastns  Edmund  Gfintz  in  Dresden.  H.  vermehrte 
und  verbesserte  Auflage,   gr.  8^   372  S.  M.  5.— 

Grundzüge  der  Histologie  7Ä"™Tk^o'skÄe  ÄS 

u.  Physiologie  an  der  medizinischen  Schule  des  St.  Bartholo- 
mew's-Hospital  in  London.  Deutsche  autorisirte  Ausgabe 
nach  der  vierten  englischen  Auflage  bearbeitet  von  Dr.  A.  Koll- 
mann In  Leipzig.  Mit  181  in  den  Text  gedruckten  Abbildungen. 
8^.   418  Seiten.    Gebunden  in  Bsdekerbsnd  M.  6.  — 

Klinisches  Lehrbuch  der  Geisteskrankheiten  ^pt/.^"" 

-choneurosen.  Ein  Handbuch  für  Aerzte  und  Studirende 
von  Dr.  George  H.  Sarage,  Director  und  Oberarzt  am  Bethlem 
Royal  Hospital,  Docent  für  Psychiatrie  an  Guy's  Hospital; 
.  Mitherausgeber  des  „Journal  of  Mental  Science."  Deutsche 
autorisirte  Ausgabe  bearbeitet  und  durch  Zusätze  erweitert 
von  Dr.  med.  Adolf  Knecht,  Oberarzt  an  der  Irrenanstalt  Gol- 
ditz.  S^.  570  Seiten.   Gebunden  in  Badekerband  M.  6.  — 

riflpmnhttfrlirfinn     ^^^^  Arten  sowie  ihre  Pathologie,  Diag- 
uarmUDSiruClIun.   ^^^^  ^^d  Therapie  von  Friedrich  Tretes, 

Chirurgen  und  Professor  für  Anatomie  amLondon  Hospital,  Pro- 
fessor der  Anatomie  am  Royal  College  of  Surgeons.  a.  deutsche 
autorisirte  Ausgabe  von  Dr.  med.  Artur  Pollack,  prakt.  Arzte, 
korrespondirendem  Mitglied  der  Gesellschaft  fiir  Natur-  und 
Heilkunde  zu  Dresden.  Mit  60  in  den  Text  gedruckten  Ab- 
bildungen.  S'^.   520  Seiten  in  Badekerband  gebunden,  M.  5.— 

Frarfurpn  und  L uyationen    ^^n  Dr.  F.  Pickering  Piek, 
rraciuren  Una   LUXailonen.   Professor  der  Chirurgie  am 

St.  Georgs  Hosjntal.    Deutsche  autorisirte  Ausgabe  von  Dr. 

W.  Klnderrater.    Mit  93  Abbildungen.  8°.  567  Seiten.  Gebunden 

in  Badekerband   M.  7.  — 

Grundzüge  der  chirurgischen  Pathologie  l^^^  j^^|;: 

per,  Mitglied  des  University  College,  Chirurg  an  St.  Mary 's 
Hospital  und  Lehrer  der  praktischen  und  operativen  Chirurgie 
an  der  medizinischen  Schule  zu  London.  Deutsche  autori- 
sierte Ausgabe.  Nach  der  zweiten  Auflage  des  Originals  be- 
arbeitet von  Dr.  Artur  Pollack,  prakt.  Arzte,  correspondi- 
rendem  Mitgliede  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde 
zu  Dresden.  Mit  82  in  den  Text  gedruckten  Abbildungen. 
8^.    632  Seiten.    Gebunden  in  Badekerband  M.  8.  — 

ßolonkl^panl^hoifon   von  Dr.  Howard  Marsh,  Professor  der 
UeienKKPdnKneiien   Anatomie  und  Chirurgie  am  St.  Bartho- 
lomäus-, Kinder-  und  Alexandra-Hospital  in  London.  Deutsche 
autorisierte  Ausgabe  von  Dr.  med.  W.  KinderTater,    Mit  64 
Holzschnitten.  8".  504  Seiten.  Gebunden  in  Badekerband  M.  7.— 


Druck  voo  AdgUBt  Pries  m  Leipzig. 
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